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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios
atendidos en el Centro de Salud - Carmen Alto - Ayacucho 2023. La metodologia
fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal — correlacional,
en una muestra de 36 madres cuya técnica utilizada para la recoleccion de datos
fue la encuestay la observacion, los instrumentos empleados fueron el cuestionario
y la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP). Los resultados
mostraron que las madres con un nivel de conocimiento alto, el 36,11% de los nifios
tienen un desarrollo normal y el 13.89% tienen riesgo en desarrollo, las madres con
un nivel de conocimiento medio, el 5,56 % de los nifios tienen un desarrollo normal,
el 11.11% tienen riesgo en el desarrollo y el 5.56% tienen retraso en el desarrollo,
las madres con un nivel de conocimiento bajo, el 2,78% de los nifios tienen un
desarrollo normal y el 5.56% tienen riesgo en el desarrollo y el 19.44% tienen retraso
en el desarrollo. Por lo que se concluye existe relacion directa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion tempranay el desarrollo psicomotor
en las diferentes dimensiones area motora, social, coordinacion y lenguaje de los
nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud - Carmen Alto - Ayacucho
2023, determinado mediante la prueba estadistica Rho Spearman a un nivel de

significancia del 5% con un p=0.011.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Estimulacion temprana, Desarrollo

Psicomotor.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge of mothers about
early stimulation and psychomotor development of children from 0-2 years of age
attended at the Health Center - Carmen Alto - Ayacucho 2023. The methodology
was quantitative, non-experimental design of cross-sectional - correlational, in a
sample of 36 mothers whose technique used for data collection was the survey and
observation, the instruments used were the questionnaire and the Psychomotor
Development Evaluation Scale (EEDP). The results showed that mothers with a high
level of knowledge, 36.11% of the children have normal development and 13.89%
have developmental risk, mothers with a medium level of knowledge, 5.56% of the
children have normal development, 11.11% have developmental risk and 5.56%
have developmental delay, mothers with a low level of knowledge, 2.78% of the
children have normal development and 5.56% have developmental risk and 19.44%
have developmental delay. Translated with www.DeepL.com/Translator (free
version) Therefore, it is concluded that there is a direct relationship between the level
of knowledge of mothers about early stimulation and psychomotor development in
the different dimensions of motor, social, coordination and language of children from
0 to 2 years old in the Health Center - Carmen Alto - Ayacucho 2023, determined by

the Rho Spearman statistical test at a significance level of 5% with a p=0.011.

Key words: Level of knowledge, Early stimulation, Psychomotor development.



INTRODUCCION

Durante los primeros afos de la infancia, el cerebro de un nifio tiene una gran
capacidad para establecer nuevas conexiones neuronales basadas en nuevos
conocimientos y experiencias. Por ello, los programas de atencién temprana ayudan
a los nifios a lograr un mejor desarrollo psicomotor y autonomia personal, también
favorecen el desarrollo del lenguaje y la comunicacion y fortalecen las habilidades

de trato con el entorno fisico y social. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 60% de los nifios menores
de 6 afos, presentan deficiencias en cuanto a estimulacion temprana llevando a un
retraso en su crecimiento y desarrollo, sefiala que el nivel de estimulacién es incierto

y puede variar como resultado de factores que influyen en la salud del nifio. (2)

La estimulacién temprana en la actualidad se ha convertido en un tema muy
importante para la salud del nifio y se considera un punto clave en el desarrollo
psicomotor, el cual, si se maneja adecuadamente, puede alcanzar un alto nivel en

el desarrollo tanto mental como fisico de los infantes.

Se estima que durante los primeros doce meses de vida se involucra un proceso de
vital importancia en el existir de los nifios , el cual se ve reflejado por situaciones de
grandes rasgos de cambios en su vida, como diferenciar, adquirir y perfeccionar sus
cambios, sometiéndose a todo ello desde su nacimiento .cabe resaltar que otros
temas ( bioldgicos y la sociedad) podrian influenciar negativamente su capacidad
de aprender pudiendo lograr un gran retraso, de ahi nace la inquietud de poder
repotenciar a través de la estimulacién temprana el desarrollo 6ptimo del nifio; quien
se centra como obijetivo colaborar en el procedimiento de formacion del modelo de
su cerebro , teniendo una amplia gama de estrategias y actividades que permitan
descubrir nuevos caminos , logrando en el nifio grandes escalas en habilidades sin

dejar de colaborar entre lo afectivo madre-nifio. (2)



El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion tempranay el desarrollo psicomotor

de nifios de 0 a 2 afios, que acuden al centro de salud.

El presente estudio consta de ocho capitulos: El capitulo I, consta del
Planteamiento del problema, El capitulo Il, consta del Marco Tedrico, El capitulo
[, consta de las hipétesis y variables generales y especificas, El capitulo 1V, consta
del disefio metodoldgico, El capitulo V, consta de los resultados descriptivos e
inferenciales, El Capitulo VI, consta del desarrollo de la discusion de los resultados
obtenidos, Capitulo VII, consta del desarrollo de las conclusiones alcanzadas por
la presente investigacion. Capitulo VI, Se describen las recomendaciones dadas

a partir del presente estudio.



1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades
con base cientifica aplicada en forma sistematica y secuencial desde antes
del nacimiento con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades
cognitivas, fisicas, emocionales y sociales. Que van a permitir la adquisicion
progresiva de habilidades funcionales en el nifio en las distintas areas:
lenguaje, motora, coordinacién y social, que le permiten una progresiva
independencia y adaptacion al medio y por ende un mejor desarrollo

psicomotor en el nifio. (3)

Las acciones y programas de la Estimulacion Temprana data de los afios
cincuenta y sesenta, es en esta etapa donde se presenta diversos cambios
sociales, politicos, cientifico y la educacion que abren el camino a la
implementacion de una intervencion denominado Estimulacion Precoz que
surgio para los nifios que nacian con un déficit en el desarrollo. El desarrollo
psicomotor depende de la adecuada maduraciéon del sistema nervioso
central (SNC), los 6rganos de los sentidos y del ambiente psicoafectivo

adecuado y estable. (4)

El déficit en el desarrollo psicomotor genera consecuencias irreversibles a
nivel sensorial, motriz y/o mental, que limitan la capacidad del nifio para
cumplir las funciones motoras y psicologicas basicas para su edad
cronolégica como: caminar, hablar, aprender, mirar, escuchar, entre otras.
Por esta razon, es conveniente que la estimulacion temprana inicie desde el

nacimiento y continte durante la primera infancia. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la
poblacion de cualquier pais esta constituida por personas con algun tipo de



deficiencia. En el mundo, la prevalencia de trastornos del desarrollo
psicomotor se ha estimado entre 16% y 18%. Los porcentajes mas altos
corresponden a los paises en desarrollo, debido a la escasa estimulacion

temprana en el hogar. (2)

También hace referencia que anualmente mueren en el mundo casi diez
millones de nifias y nilos menores de cinco afios y mas de 200 millones de
nifios sobreviven, pero no llegan a desarrollar todas sus potencialidades
humanas porque sus familias son pobres y no cuentan con nutricion,
cuidados adecuados y sus oportunidades de aprender son limitadas. Siendo
importante la buena nutricion, la salud, los constantes cuidados afectuosos
y el estimulo en los primeros afios de vida, que ayudan a los nifios a obtener

mejores resultados escolares, estar mas sanos y participar en la sociedad.

(@)

En el Perd segun el INEI 2020, nos muestra que en el Peru el 52.2% de las
nifias y los nifilos de 9 a 36 meses, No logra una comunicacion verbal efectiva
a nivel comprensivo y expresivo. El 52% de nifias y nifios entre 9 y 12 meses,
No logran una adecuada interaccion como precursor del apego seguro. El
64% de las niflas y los nifios de 24 a 71 meses de edad, No regulan sus
emociones Yy comportamientos en situaciones de frustracion 'y

establecimiento de limites. (5)

segun ENDES (2018). En el departamento de Ayacucho el porcentaje de
ninos menores de 36 meses con Controles de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) completos para su edad se mantuvieron entre los afios 2016 y 2018,
al pasar de 62.7% a 63.1%. En cambio, entre los afios 2018 (56.9%) y 2019

(63.1%), se dio un incremento de 6.2 puntos porcentuales. (6)

En el Centro de Salud Carmen Alto en el afio 2022 las coberturas que se



alcanzaron segun las metas fueron del 98.1% de nifios menores de 2 afios
fueron controlados en el consultorio de Nifio Sano, de los cuales el 25 % se

presento riesgo en una o0 mas areas del desarrollo psicomotor. (7)

En este contexto, la estimulacién temprana se convierte en una estrategia
de prevencion primaria y en una oportunidad para las madres a fin de
optimizar los cuidados del nifio en el hogar; la misma que deberia ser iniciada
desde el momento del nacimiento y continuar en los primeros afos de vida;

pero que, por desconocimiento, o se pone en practica.

La atencion de nifios de 0-2 afios debe ser prioridad del programa de salud,
teniendo en cuenta que en esta etapa el desarrollo neurolégico e intelectual
es mas rapido y es aqui donde se establecen los factores basicos del
aprendizaje, son afios criticos que constituyen la base del desarrollo
posterior del individuo tanto en su capacidad fisica y mental, como en su
personalidad, de alli la necesidad de promover a nivel de la familia y de la
comunidad actividades de estimulacion temprana que comprenden la falta
de estimulos naturales que las condiciones de pobreza imponen en tantas
formas .

Por consiguiente, es importante la estimulacion temprana, siendo una de las
estrategias mas efectivas para optimizar el desarrollo psicomotor en la
primera infancia, ya que la familia debe tomar la iniciativa en la

implementacion de estas practicas desde el hogar.

En el pais existen instrumentos de evaluacion del desarrollo psicomotor del
nifio: uno de ellos es la “ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)”, Es un instrumento de medicién del desarrollo y
funciones psicologicas del nifio que evalla cuatro areas del desarrollo
lenguaje, social, coordinacibn y motora. La escala se encuentra

estandarizado para nifios de 0 a 24 meses, el propoésito del instrumento esta



orientado a conocer las condiciones del desarrollo psicomotor del nifio que
permita prevenir alteraciones y potencializar al maximo sus capacidades.

Consta de 75 items, 5 items para cada mes. (8)

Nuestro pais atraviesa una dificil situacion socioeconémica y politico,
observandose extrema pobreza, abandono de hogar por parte de los padres
y esto recae en el crecimiento y desarrollo del nifio afectando el area

psicomotor, nutricional, emocional, social del nifio.

Teniendo en cuenta que el nifio es el pilar mas importante en el presente y
futuro de nuestro pais, es necesario que el nifio reciba estimulacion sensorio
motriz, lenguaje, socioemocional, asi mismo condiciones ambientales

bésicas que le permitan crecer y desarrollarse en un entorno seguro.

En la experiencia laboral se observé que las madres que acudian al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo desconocian la manera apropiada y
oportuna de estimular a sus nifios. Por ejemplo, durante la lactancia materna,
las madres no acariciaban ni hablaban a sus niflos. Durante el juego de los
nifios, las madres se mantenian expectantes, pero no participaban en él,
motivandonos a realizar la presente investigacion “la relacion entre el nivel
de conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afos atendidos en el Centro de
Salud”.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 20237

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién tempranay el area motora del desarrollo psicomotor de los nifios
de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho
20237

b. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulaciéon temprana y el &rea de coordinacion del desarrollo psicomotor de
los nifios de 0 a 2 aflos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 20237

c. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area social del desarrollo psicomotor de los nifios

de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 20237

d. ¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area lenguaje del desarrollo psicomotor de los
nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro Salud Carmen Alto, Ayacucho
20237



1.3

1.3.1.

1.3.2.

a)

b)

d)

Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afos

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area motora del desarrollo psicomotor de los
nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho
2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulaciéon temprana y el area de coordinacion del desarrollo psicomotor
de los nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el area social del desarrollo psicomotor de los nifios
de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto, Ayacucho
2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area lenguaje del desarrollo psicomotor de los
nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Carmen Alto, Ayacucho 2023.



1.4

Justificacion

La presente investigacion busca que el profesional de Enfermeria que labora
en el area de Crecimiento y Desarrollo, desarrolle dentro de sus funciones
diferentes actividades relacionadas a detectar precozmente alteraciones y/o
trastornos en el desarrollo psicomotor; asi como establecer coordinaciones
pertinentes con el equipo multidisciplinario con la finalidad de evitar dafios
irreparables en la salud de los nifios, realizando para ello actividades
preventivo - promocionales dirigidas a las madres, con la finalidad de
incrementar sus conocimientos y promover a nivel de los hogares practicas
de estimulacion temprana que ayuden al nifio a alcanzar el maximo de sus
potencialidades; para ello es importante la participacion y el compromiso por
parte de los padres ya que son ellos quienes tienen un rol importante en el

desarrollo psicomotor de los nifios.

Los resultados que se obtengan en la investigacion aportaran informacion de
indicadores relevante, actualizada y confiable que serviran para la toma de
decisiones y estrategias que seran implementadas por la Gerencia del
Centro de Salud de Carmen Alto con un aporte para fortalecer los programas
y estrategias educativas de estimulacion temprana, dirigidas a las madres,
para optimizar los cuidados en el niflo y favorecer un adecuado desarrollo
psicomotor. Del mismo modo, servira como antecedente referencial para

futuras investigaciones sobre el tema abordado.

Teniendo en cuenta la relevancia de la estimulacion temprana en el
desarrollo psicomotor, la presente investigacion es importante porque
determinara el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en el desarrollo motor, coordinacion, lenguaje y personal social de
los niflos de 0-2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,

establecimiento donde el déficit de desarrollo psicomotor segun estadistica



del centro de salud asciende al 25% en nifilos menores de 2 afos.

El presente estudio es perfectamente viable por la facilidad en el acceso a
las unidades de estudio y por qué se cuenta con los recursos humanos,
materiales y financieros que garantizara la conclusién del trabajo en el
tiempo establecido. Eticamente es viable, porque la investigacién no implica
riesgo alguno para los participantes. Asimismo, tendra en consideracion el

consentimiento informado de las madres de niflos de 0-2 afios.

Delimitantes de la investigacion

® Tedrica: el estudio abarc6 nivel de Conocimiento sobre Estimulacion
Temprana y el Desarrollo Psicomotor. Como base tedrica se utilizaron las
Teorias: el “Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil” de
Kathryn E. Barnard y la teoria de Adopcion del rol materna de Ramona
Mercer.

e Temporal: Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién, la presente
investigacion se desarrollé durante el periodo comprendido entre los meses

de enero - mayo del presente afio 2023.

e Espacial: El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Carmen Alto
perteneciente a la Red Huamanga - Diresa Ayacucho.
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I. MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacional

Jerez Moreta, M. et al. (Ecuador, 2018), en la tesis titulada: Estimulacion
Temprana en el Desarrollo Psicomotriz de los nifios de 2 a 3 afios con
anemia de la Parroquia de Salasaka, tuvo como OBJETIVO: influencia de la
Estimulacion Tempranay el desarrollo psicomotriz de los nifios de 2 a 3 afios
con anemia. METODOS: Investigacién fue aplicada en una poblacién de 20
nifios/as con anemia de los Centros de Desarrollo Infantil de Salasaka, con
una evaluacion inicial y final utilizando la escala abreviada de Nelson Ortiz
las cuatro areas de desarrollo, implementaron actividades de Estimulacién
Temprana en el lapso de tres meses, estas actividades fueron disefiadas de
acuerdo a items fallados y la necesidad de los nifios. CONCLUSION: La
influencia de la Estimulacion Temprana en el desarrollo psicomotriz de los
nifos con anemia, en una evaluacion inicial era del 40% de nifios se
encontraba en un nivel de alerta 'y el 60% en un nivel medio en el desarrollo,
mientras que en la evaluacion final el 50% de la poblacion se encuentra en

un nivel medio y el otro 50% se encuentra en un nivel medio alto. (9)

Cedefio Mecias, V. (Ecuador, 2022) en su investigacion titulada:
“Estimulacion Temprana y en el desarrollo de la motricidad fina en los nifios
y ninas de 12 a 24 meses de edad del centro de desarrollo infantil “Brisas del
Mar” del Cantén San Vicente”- Ecuador. Su estudio tuvo como OBJETIVO:
Describir la estimulacion temprana y en el desarrollo de la motricidad
fina de los nifios y nifias de 12 a 24 meses de edad. METODO: Investigacion
de tipo descriptiva, aplico la técnica de la encuesta utilizando la entrevista y
lista de observacion. La muestra estuvo conformada por 02 docentes, 18
padres y 18 nifios(as). CONCLUSION: La estimulacién temprana para el



desarrollo es de suma importancia para la motricidad fina en los nifios y
nifias lo cual se vio reflejado en las observaciones del desarrollo motriz de

los nifios(as). (10)

Roberto Maria, D. (Brasil, 2018) en su estudio conocer como es el
Desarrollo Psicomotor (coordinacion, lenguaje y motricidad) en nifios de 5
afos, de la ciudad de Parand). Tuvo como objetivo: evaluar el desarrollo
psicomotor (Coordinacién, Motricidad y Lenguaje) a 42 nifios de 5 afios, que
asisten a dos jardines de infantes en escuelas de gestion publica de la ciudad
de Parana, mediante la aplicacion del test TEPSI. RESULTADOS: el 4,8%
de niflos evaluados presenta retraso en la coordinacion, el 9,5% presenta
riesgo y el 85,7% presentaba un desarrollo tipico en esta area. concluyé que
los niflos de 5 aflos han demostrado un buen desarrollo psicomotor. En
cuanto a la existencia de diferencias en funcion del sexo en las éareas
evaluadas del desarrollo psicomotor, realizaron un analisis de comparacion
de medias, entre los nifios con los datos obtenidos en el test TEPSI, cuyos
resultados mostraron que existen diferencias significativas en el desarrollo

psicomotor; en el subtest de coordinacion a favor de las mujeres. (11)

Chica M., Gutiérrez M. (Ecuador, 2021), en su investigacion titulada
“Evaluacion del desarrollo psicomotriz en nifios y nifias de 2 a 5 afos de la
Parroquia Banos. Cuenca 2020” en Ecuador, tuvieron como objetivo evaluar
el nivel desarrollo psicomotor de los nifios(as) de 2 a 5 afios de la parroquia
Bafios. Metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptiva y prospectiva.
Participaron de 52 nifios(as) de 2 a 5 afios. El instrumento que utilizaron fue
el TEPSI. Los resultados que obtuvieron fue que el 100% del sexo femenino
presenta desarrollo normal, el 84,6% del sexo masculino tiene un desarrollo
normal y el 15,4% presenta riesgo en el desarrollo. Segun la edad, de 24 a
36 meses el 82,3% presenta desarrollo normal y el 17,7% tiene riesgo, de 37
a 48 meses el 92,3% tiene un desarrollo normal y el 7,7% presenta un riesgo



2.1.2

en el desarrollo. El 100% de 49 a 60 meses presentd un desarrollo normal.
Concluyeron que el nivel de desarrollo psicomotor que predominé fue el de

la normalidad. (12)

Quintufia Calufia, L. (Ecuador, 2018), en su investigacion titulado: “La
Estimulacién Temprana en el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 3 a
4 afnos” que acuden al Centro de Educacién Inicial Angelitos de Luz, Ambato
— Ecuador. Con el OBJETIVO: Determinar la influencia de la Estimulacion
Temprana en el desarrollo psicomotor en nifios y nifias. METODOLOGIA:
Enfoque investigativo, de caracter descriptivo porque estuvo orientada a
identificar las relaciones que existen entre las dos variables y explicar los
hechos a través de la recoleccién de los datos contribuyendo con el
aprendizaje. RESULTADOS: qued6 comprobado que si manejan una
adecuada informacion  sobre  estimulacion  temprana  mejora
significativamente el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de 3 a 4 afios.
CONCLUSION: constaté que la mayoria de los nifios tienen un efecto
positivo en el desarrollo psicomotor aumentando su nivel de aprendizaje y
capacidad. (13)

Nacional

Cajachagua Aguilar, K., (Huancayo, 2021) en su tesis titulada: “Nivel de
Conocimiento y Practica de los Padres sobre Estimulacion Temprana del
nifio menor de un ano en el Centro de Salud de Ulcumayo” Huancayo 2021,
OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
de los padres sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio.
METODO: investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte

transversal conformada por 50 padres, entre varones y mujeres, muestra es



no probabilistico por conveniencia; aplic6é como técnica la entrevista
individual y como instrumento un tipo cuestionario. RESULTADOS: encontro
gue los padres tienen conocimiento bajo sobre estimulacion temprana
(47,50%), en el area motora conocimiento alto (75%), en el area de
coordinacién conocimiento alto (52,5%), mientras que en el area de lenguaje
tienen conocimiento bajo (42,5%) y en area social conocimiento bajo
(62,5%); en cuanto a la practica sobre estimulacion temprana, en su mayoria
los padres tienen malas practicas (47,50%), en el &rea motora los padres
tienen mala practica (37,50%), en el &rea de coordinacion los padres tienen
una buena practica (52,5%), en el area de lenguaje los padres tienen una
practica regular (42,5%) y en el area social los padres tienen mala practica
(65%). CONCLUSION: existe relacién significativa entre nivel de
conocimiento y préctica de los padres sobre la estimulacion temprana en el
area social, del nifio menor de un afo. Esta relacion es de una magnitud alta.
(14)

Enciso Rios, L, (Lima, 2020) en su tesis titulada: “Conocimientos y actitudes
sobre estimulaciéon temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el
centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020” tuvo como OBJETIVO:
Determinar la relacidon que existe entre los conocimientos y las actitudes
sobre estimulacién temprana en madres con nifios menores de 2 afios.
Método: Estudio cuantitativo tipo descriptivo correlacional, disefio no
experimental de corte transversal. Su muestra fue de 99 madres con nifios
menores de 2 afios. RESULTADOS: Las madres con nifios menores de dos
afios tienen conocimientos medios (41.4%) y las que presentan una actitud
adecuada (76.8%). En cuanto las madres con conocimientos altos y actitud
adecuada representan el 34.3%, en el area de lenguaje y el area social el
29.3% son las madres con conocimientos altos y actitudes adecuadas, en el
area motora el 25.3% poseen conocimientos medios con actitudes

medianamente adecuadas, en el area de coordinacion el 32.3% tienen



conocimientos altos y una actitud adecuada. El coeficiente de relaciéon fue de
0.291. CONCLUSION: Existe relacion significativa entre conocimientos y
actitudes sobre la estimulacion temprana en madres con nifios menores de
2 afos, predominando el nivel medio de conocimiento y una actitud
adecuada. (15)

MORENO B. VIDAL G., (Huancavelica, 2018). En la tesis titulada: “nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor en nifios menores de 12 meses que acuden, al consultorio
CRED, Puesto de Salud de Chopccapampa, Huancavelica” OBJETIVO:
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana y el desarrollo psicomotor en niflos menores de 12 meses que
acuden, al consultorio CRED. METODOLOGIA investigacion no
experimental-transversal. Su poblacién estuvo conformada por 39 nifios con
Sus respectivas madres. La técnica fue la encuesta y la observacion y el
instrumento aplicado fueron el cuestionario, y el Tes abreviado Peruano.
RESULTADOS la mayoria 41,02% de las madres presentaron un nivel Bajo
de conocimientos sobre estimulacién temprana y sus respectivos nifios
presentan trastorno en su desarrollo psicomotor, y solo el 2,56% de las
madres tienen un nivel Alto de conocimientos sobre estimulacion temprana
y sus nifios tienen un desarrollo psicomotor Normal. CONCLUSION: Existe
relacion directa entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de
12 meses que acuden al consultorio CRED del Puesto de Salud

Chopccapampa, Huancavelica, para un 95% de confianza. (16)

Santamaria Trujillo, M. et al. (Cusco, 2019) en la tesis titulada:” Relacion
del nivel de conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana que
tienen las madres de niflos menores de siete meses que acuden al

consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Acomayo, 2019”.



Tuvo como OBJETIVO: Correlacionar el nivel de conocimientos y practicas
sobre estimulacion temprana que tienen las madres de nifios menores de
siete meses. METODOS: El estudio fue de nivel relacional de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico de disefio correlacional.
La muestra estuvo conformada por 47 madres, aplicaron un cuestionario
sobre conocimientos, y una escala de evaluacion de desarrollo psicomotor
al nifio < 7 meses. RESULTADOS: El nivel de conocimientos de las madres
sobre estimulacion temprana fue alto en un 40.4%, regular en un 38.3%, y
21.3% deficiente. Respecto al nivel de practicas de las madres sobre
estimulaciéon temprana, el 48.9% presentaron practicas regulares, el 42.6%
buenas practicas, y el 8.5% malas practicas. La correlacion entre las
variables conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana de las
madres demuestran estadisticamente una relacion directa, moderada y
significativa entre ambas variables [Tau-b=0,495; p-valor=0,000].
CONCLUSION: El nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana de
las madres, se relaciona con el nivel de practicas de estimulacion temprana

que desarrollan las madres. (17)

Garcia Sosa, M, et al. (Ayacucho, 2018) En la tesis titulada: “Conocimiento
y actitud de madres sobre estimulacién temprana en relacion al desarrollo
psicomotor de menores de 30 meses atendidos en el puesto de salud
Mollepata. Ayacucho 2018”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento y actitud de madres sobre estimulacion temprana con el
desarrollo psicomotor de menores de 30 meses. METODOLOGIA:
investigacion  cuantitativa, aplicada, no experimental, descriptiva
correlacional, de corte transversal, la poblacion estuvo constituido por 378
madres y sus respectivos nifios de 0 a 30 meses; la muestra por 60 madres
y sus respectivos nifios, la técnica que utilizaron fue la entrevista y la
observacion, instrumentos formato de cuestionario estructurado para evaluar

el nivel de conocimiento, la Escala de Likert para evaluar la actitud y el Test



2.2.

Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (TPED). RESULTADOS: El
mayor porcentaje de nifios(as) que representa el 51.7% presenta un
desarrollo normal, el 28.3% presenta trastorno del desarrollo y solo el 20%
presenta riesgo para el trastorno del desarrollo. EI menor porcentaje de las
madres, que representa el 26.7% presenta un nivel de conocimiento
deficiente sobre estimulacién temprana; asimismo el 68.3% poseen grado de
instruccion secundaria. CONCLUSION: el nivel de instruccion de las madres,
es independiente a los conocimientos sobre estimulacion temprana (X2 :
5.45 y P> 0.05). El mayor porcentaje de las madres que representa el 65%,
expresa una actitud favorable hacia la estimulacién temprana, de los cuales
el 43.3% posee instruccion secundaria; demostrandose que, a mayor
instruccion de la madre, mejora la actitud hacia la estimulacién temprana (X2
. 7.63 y P0.05). (18)

Bases tedricas

2.2.1 Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil

Este Modelo fue propuesto por Kathryn E. Barnard; esta se inspira en la
psicologia y el desarrollo humano y se centra en la interaccion madre-hijo con
el entorno. Esta teoria fue disefiada para medir los efectos de la alimentacion,

la ensefanzay el entorno (Kelly y Barnard, 2000).

Barnard establece que la interaccibn madre e hijo es importante ya que le
permite al nifio ampliar vinculos afectivos que favorezcan su crecimiento y
desarrollo adecuado y que se requiere de un refuerzo en el proceso educativo
de conocimientos sobre el cuidado del nifio y los factores que influyen de
manera directa o indirecta en la salud del nifio, como son el entorno, la
familia, la sociedad y el desempefio del rol maternal. Ya que el sistema se ve
influido por las diferentes caracteristicas de cada individuo, el cual puede

modificarse segun la necesidad y satisfaccion del sistema. (20)



Por ello es importante que la madre asimila que los procesos realizados en
el cuidado de su hijo dependen de ella y del vinculo establecido a lo largo de

su vida.

El punto principal del trabajo de Barnard fue desarrollar los instrumentos de
valoracion para evaluar la salud, el crecimiento y el desarrollo del nifio a la
vez que se consideraban el padre y el hijo como sistema de interaccion.
Barnard afirmé que el sistema de cuidador-nifio se vio influido por las
caracteristicas individuales de cada miembro y que las caracteristicas
individuales también se modificaron para cubrir las necesidades del sistema;

definiendo como modificacién con una conducta de adaptacion. (20)

Barnard, nos habla de la importancia de la interaccion madre - hijo y el
entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de

definiciones conceptuales y operativas. (20)

Las caracteristicas del nifio influyen sobre las actitudes de la madre y estas
varian con los cambios del nifio. Es un contexto particular del aprendizaje, el
nifio aprende a través de los refuerzos que recibe especialmente de la madre.
(20)

Un interés central de la obra de Barnard fue la elaboracion de instrumentos
de valoracion para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio,
considerando al conjunto padres- hijo como un sistema interactivo. Barnard
sostiene que este sistema estd influido por las caracteristicas individuales de
cada miembro, que pueden modificarse de manera que satisfagan las

necesidades del sistema. Barnard ha definido los siguientes términos:

Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio): Para
participar en una relacion sincronizada, el nifio debe enviar sefiales a la
persona que lo cuida. El acierto y la claridad con que se manifiestan estos
mensajes facilitaran o dificultara su interpretacion por los padres e inducira
los cambios oportunos en su actitud. Los nifilos muestran signos de muchas

clases: suefio, alegria, alerta, hambre y saciedad, asi como los cambios en



la actividad corporal. sefiales confusas o ambiguas puede deteriorarse la

capacidad de adaptacion de los cuidadores. (20)

Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio): Al igual que el
nifio debe enviar sefales a sus padres para reclamar cambios de actitud de
ellos, también ha de aprender a leer los signos que estos le transmiten para

adaptar a su vez su conducta. (20)

Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios: Los padres, igual
gue los nifios, deben ser capaces de leer con precision las sefales que se

comunican para modificar su actitud en el sentido oportuno. (20)

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio
(caracteristicas del padre): Algunas sefiales enviadas por el nifio indican la
necesidad de que los padres le ayuden. La eficacia que estos demuestran
para aliviar las tensiones de sus hijos depende de varios factores. En primer
lugar, han de darse cuenta de la existencia de estas tensiones. Después han
de conocer la accion adecuada que puede mitigarlas. Por ultimo, deben estar

en buena disposicidn para poner en practica este conocimiento. (20)

Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y
emocional (caracteristicas del padre): La capacidad para emprender
actividades que fomenten el crecimiento social y emocional depende de la
adaptacion global de los padres. Estos han de ser capaces de mostrar afecto
al nifo, de comprometerse en interacciones sociales como las que se asocian

a la alimentacion. (20)
1 METAPARADIGMAS
Entre los metaparadigmas considerados por Kathryn E. Barnard tenemos a:

Enfermeria: Barnard definié la enfermeria como un proceso mediante el cual
el paciente es ayudado a mantener y a promover su independencia. Este
proceso puede ser educativo, terapéutico o de restablecimiento; implica la

facilitacion del cambio, mas probablemente un cambio en el entorno.



Persona: Al describir a la persona o ser humano, Barnard habla de la
capacidad “para asimilar estimulos visuales y tactiles y para realizar
asociaciones de significado a partir de dichos estimulos”. Este término

incluye a bebés, nifios y adultos.

Salud: Aunque Barnard no define la salud, describe a la familia como “la
unidad basica de los cuidados sanitarios”. Barnard insiste en la importancia

de intentar alcanzar el maximo potencial de uno mismo.

Entorno: ElI entorno es un aspecto esencial de la teoria de Barnard.
Basicamente el entorno incluye todas las experiencias con las que el nifio se
encuentra: gente, objetos, lugares, sonidos, sensaciones visuales y tactiles.
El entorno incluye: recursos sociales y financieros, otras personas y una
adecuacion del hogar y la comunidad, asi como todas las cualidades que

afectan también al cuidador. (20)
2 AFIRMACIONES TEORICAS

La teoria de Barnard se basa en las siguientes afirmaciones teoricas,

igualmente en la evidencia de investigacion cientifica:

e Identificar los problemas antes que se desarrollen y cuando la

intervencién sea mas eficaz.

e Factores socio ambientales. (pobreza, consumismo, Vviolencia,

industrializacion).

e Interaccidon del cuidado — nifio y experiencias en curso y de las

expectativas del duo.
e Todos los cuidadores adultos aportan al cuidado.

e La interaccion entre los nifios y los cuidadores, modifican la conducta del

otro.
e Proceso de adaptacion del cuidador al bebé.

e Promover el aprendizaje; responder y elaborar las conductas iniciadas en



el nifo y probar nuevas cosas por parte del nifio.

e Promover aprendizaje del entorno temprano y positivo, que incluya una

relacion de educacion.
e Valorar el entorno social del nifio.

e Valorar el entorno fisico (crear un entorno seguro, alegre y acogedor
donde el nifio/a pueda satisfacer sus necesidades basicas y donde
potenciamos su evolucion fisica, afectiva y social, para conseguir un

desarrollo arménico y completo) (20)
3 CARACTERISTICAS DEL MODELO DE INTERACCION PADRE- HIJO
El Modelo de Interaccion Padre-Hijo presenta las siguientes caracteristicas:

a. Generalidad: La obra original recoja las interacciones entre el cuidador y
el niflo durante los 12 primeros meses de vida. Trabajos sucesivos alargaron
el periodo de valoracion del nifio a los 36 meses. Actualmente las enfermeras
solo pueden generalizar sobre las interacciones cuidador-nifio durante los

tres primeros afios de vida.

b. Claridad: La claridad, en general, se refiere a como la teoria se puede
comprender y con qué coherencia se conceptualizan las ideas. Barnard lo
identifica todo y define casi todos los conceptos de su modelo, tanto de forma
semantica como operativas, con las escalas NCAST Yy utiliza los conceptos
de forma coherente. En una teoria con claridad estructural, los Conceptos
estan interconectados y organizados en un todo coherente, las
interrelaciones conceptuales en el modelo de Barnard de interaccion para la
valoracion de la salud del nifio resultan relativamente faciles para la
comprension del lector. Barnard es coherente en el uso de una forma

inductiva de la logica.

c. Simplicidad: El modelo de interaccion de valoracion de la salud del nifio
es una manera sencilla de comunicar el centro principal de la obra de

Barnard, relacionado con la interaccién Cuidador — nifio y el desarrollo de los



instrumentos rigurosos de valoracion.

2.2.2 Modelo de Adopcion del Rol Maternal

Ramona Mercer centra su modelo en el papel maternal, donde la madre
constituye un proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el
apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria
y la gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores maternales:
edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante.
Ademas, define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos
gue influirdn al momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas

innatas de su personalidad. (21)

Caracteristicas del modelo de adopcion del rol maternal Ramona, propone la
necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopciéon de este rol. El cual
es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante
cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion
dinamica y una evolucion de la persona mujer en comparacion de lo que
implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y
experimenta placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta
una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto
final de la adopcién del rol maternal, es decir la identidad materna (21). El
modelo de la adopcién de Mercer se sitta en los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner del microsistema, mesosistema y el macrosistema.

1. El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar,

las relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer



amplio los conceptos iniciales y el modelo para destacar la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en la
dualidad madre- nifio”. La adopcion del rol maternal se consigue en el
microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio
2. El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influir en lo que
ocurre al rol maternal en desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la
escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se encuentran en la

comunidad mas inmediata.

3. El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales
sobre los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto
del actual sistema de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol maternal
origina el macrosistema. Las leyes nacionales respecto a las mujeres y a los
nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcién del rol maternal
(212).

1. Estadios de la adquisicién del rol maternal

a. Anticipacion: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e
incluye los primeros ajustes sociales y psicolégicos al embarazo. La madre
aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacion

con el feto que esta en el Gtero y se inicia la adopcion del rol.

b. Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas

formales y consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el
nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y

en objetivos futuros.

d. Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el

rol. La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y



2.3.

2.3.1.

competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol maternal
(212).

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre
tradicional”, abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la
familia, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante, igualmente es
importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores
predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-
hijo. El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de
enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos campos
de accion y en las diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion,
trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina de

Su neonato (21).

Marco conceptual:

CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia, la adquisicion de conocimientos o a
través de la observacion.

El conocimiento es la capacidad de una persona para percibir, observar,
analizar lo que realmente esta sucediendo y utilizarlo para su propio

beneficio.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccioén (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo. (28)



2.3.2.

Entonces el conocimiento es la sumatoria de todos esos datos sobre algun

tema en general o especifico y la debida aplicacion de los mismos.

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion

interna (el proceso cognoscitivo). (28)

Por otro parte, SALAZAR (2004, citado por Aguado, 2007) define el
conocimiento como un acto y un efecto o producto; el conocimiento es un
proceso mental, una actividad humana, orientada a reflejar la realidad
objetiva en la conciencia del hombre; el conocimiento como efecto se
adquiere a través de los actos de conocer, se puede acumular, transmitir y
derivas de unas de otras no son subjetivas y pueden definirse gracias al uso

del lenguaje. (29)

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Segin ADAME HERNANDEZ, G. (2006) existen 3 tipos de
conocimiento elementales:

e EI Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con los
impulsos mas elementales del hombre, sus intereses y sentimientos por lo
general se refieren a los problemas inmediatos que la vida le plantea. Se
obtiene por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas, permite al
hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato con sus hijos,
etc. (28)

e EIl Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, sistematico y ordenado con el objetivo de establecer, describir,

explicar e interpretar, los fenbmenos y procesos. Tanto naturales como



2.3.3.

sociales y psicoldgicos, lo cual le da un caracter riguroso y objetivo, sin perder
Su esencia tedrica sea un eficaz instrumento de dominio de la realidad. El
objeto de las ciencias son los datos proximos, inmediatos, perceptibles por
los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico,
son por eso susceptibles de experimentacion. (28)

e Conocimiento filosofico: Este conocimiento se distingue del cientifico
por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto de la filosofia esta
constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las
cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la experiencia. (28)

NIVEL DE CONOCIMIENTO

HESEESN. E, 2000 distingue tres niveles o tipos de conocimiento: el

conocimiento intuitivo, demostrativo y sensible:

Conocimiento intuitivo. Se da cuando percibimos el acuerdo o desacuerdo
de las ideas de modo inmediato, a partir de la consideracion de tales ideas y
sin ningun proceso mediador. Lo que percibimos por intuicion no esta
sometido a ningun género de duda y se considera que este tipo de
conocimiento es el mas claro y seguro que puede alcanzar la mente humana.
(29)

Conocimiento demostrativo. Es el que se obtiene al establecer el acuerdo
o desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras que sirven de mediadoras
a lo largo de un proceso discursivo en el que cada uno de sus pasos es
asimilado a la intuicion. El conocimiento demostrativo seria, pues, una serie
continda de intuiciones al final de la cual estariamos en condiciones de

demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestion.

Conocimiento sensible. Es el conocimiento de las existencias



2.3.4.

individuales. Las ideas simples estan causadas por cosas que actian sobre
la mente para crear tales ideas, por lo que han de poseer similitud o
conformidad entre ambas. Y no es posible encontrar otro argumento como
justificacion de que poseemos un conocimiento sensible sobre las cosas,

sobre las existencias particulares. (29)

KORBACHO 2009, refiere que: Para evaluar el nivel de conocimientos,

puede agruparse los resultados en tres categorias: bueno, regular y malo.

Niveles de conocimiento: Alto, adquiere su mayor expresion y autonomia

de la percepcién inmediata.

Nivel de conocimiento medio: Es un tipo de conocimiento conceptual que
se apoya por el conocimiento empirico con la finalidad de crear conceptos

y observar las interrelaciones sobre los procesos que se estudian.

Nivel de conocimiento bajo: Es un conocimiento espontaneo que se da por

medio de la experiencia, practica que la persona realiza diariamente (16).

Las categorias pueden ser determinadas mediante la escala de Estanones,
para lo cual se calcula la suma de los puntajes de todos los items, donde
los puntajes mayores corresponden al conocimiento bueno y los puntajes

menores a conocimiento malo. (30)

ESTIMULACION TEMPRANA
La estimulacion temprana es una serie de intervenciones disefiadas para
brindar a los nifios las experiencias necesarias para lograr su maximo

potencial en las diferentes areas del desarrollo psicomotor.

Asi mismo permite el desarrollo de las funciones mentales superiores como
son la memoria, la imaginaciéon, la atencion y del lenguaje. A nivel

adaptativo, desarrolla en el nifio confianza, seguridad y autonomia. (23)



2.3.5.

AGUADO, 2007; Estimulacion temprana es ofrecer constantemente al nifio
desde que nace, oportunidades para relacionarse con el mundo que le
rodea, empezando por su propia familia y por las personas que
temporalmente o0 permanentemente se encargan de su cuidado,
brindandole juegos y actividades que deben realizar con los nifios desde la
gestacion para ayudar a crecer y desarrollar sanos, fuertes, inteligentes,

carifiosos, seguros e independientes. (24)

OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

e Permitir el maximo desarrollo del nifio en las areas especificas como la
intelectual, social, lenguaje y motor.
e Canalizar el deseo innato de aprender de cada nifio para desarrollar su

potencial creativo.

o Despertar la sensibilidad artistica desde temprana edad a través de las
experiencias sensoriales enriquecedoras.

e Dar la oportunidad al nifio de manipular diferentes materiales para
favorecer el desarrollo satisfactorio de las destrezas que posee para
aumentar su seguridad y confianza.

e Fomentar que los padres y bebes permanecen juntos un tiempo ya que
la estimulacion busca aportar elementos que faciliten el mejor
aprovechamiento de este tiempo, enriqueciendo la relacion

interpersonal. (34)



2.3.6. IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

En los primeros afios de la infancia el cerebro del nifio tiene una gran
capacidad para crear nuevos circuitos neuronales en base a nuevos
aprendizajes y experiencias vividas. Es lo que se conoce como plasticidad
cerebral, siendo el principal objetivo de la intervencién educativa temprana:
‘entrenar” y estimular el cerebro en el momento critico en que el nifio
empieza a pronunciar sus primeras palabras, a desplazarse y a explorar el

mundo por si mismo.

Se puede decir que la estimulacién temprana responde a las primeras
necesidades educativas del nifio ayudando a potenciar su desarrollo integral
en la etapa mas critica del aprendizaje. Ademas, dado su caracter preventivo
y rehabilitador, los programas de estimulacion temprana de 0 a 6 afios son
claves para la deteccion precoz de problemas del neurodesarrollo o de

situaciones de riesgo que podrian interferir en el desarrollo optimo del nifio.

Hoy en dia la mayoria de los investigadores estan de acuerdo en que es
necesario proteger y estimular adecuadamente el organismo durante su
periodo de crecimiento con el fin de prevenir dafios en el desarrollo fisico,
mental y social, particularmente en la edad en que el sistema nervioso central
estd en desarrollo y es moldeado, plastico y facilmente lesionable, pero
también accesible a los estimulos, con lo cual se lograria la potencializacion
maxima de las condiciones fisicas y mentales del nifio. Sabiendo que no
existe un nivel de inteligencia fija, este puede ser cambiado y desarrollado

por el medio ambiente especialmente en los primeros afos de vida. (26)

e La Estimulacion Temprana convenientemente manejada puede producir
grandes cambios en el funcionamiento del cerebro y en el desarrollo mental.
e Los nifios estimulados desde el nacimiento han logrado el mayor desarrollo

organico y funcional de su sistema nervioso y sus 6rganos, ademas de un



equilibrio adecuado en su crecimiento fisico, intelectual y emocional.

El Dr. Benjamin Bloom sostiene que el 50% de la inteligencia se desarrolla
entre los 0-4 afos, el 30% entre los 4 a 8 afios y el 20 % entre los 8 a 17
anos:-

El periodo de 0-3 afios es la edad en que el nifio empieza a desarrollar las
principales diferenciaciones sensoriales: vista, oido, tacto que son base para

su futuro aprendizaje.

Es importante proporcionar experiencias ambientales de cuidado, de salud y
nutricion en la etapa mas temprana de la vida, especialmente en el periodo

en el que no se ha completado la maduracion neurofisiologica.

Los primeros afios de vida, el nifio posee una gran receptividad a la cual

incorpora con suma facilidad logros y habilidades.

Esto debido a que su cerebro presenta una gran plasticidad que poco a poco,
va decreciendo. Por eso resulta urgente e impostergable, aprovechar al
maximo esta potencialidad, acompafandola con estimulos, orientaciones y
técnicas adecuadas, antes de que comience a decrecer.

Los primeros afos de la vida del ser humano han sido identificados como

cruciales para su futuro afectivo, social y de salud personal.

Parece evidente que durante los primeros afios de la vida no sélo existe un
proceso de maduracién neural, sino una construccion de la inteligencia y de
la personalidad individual. Igualmente se han demostrado los efectos
negativos que la desnutricién y la deprivacion psicosocial ejercen sobre el
desarrollo psicomotor, cognitivo, social y los efectos positivos que programas
de enriquecimiento del medio ambiente y proteccién nutricional han tenido
sobre el desarrollo intelectual y fisico de los nifios.

La estimulacion temprana debe formar personas inteligentes, fisica e
intelectualmente y tener como condicion ineludible, la felicidad, Teniendo en
cuenta que la inteligencia depende en un 50% de la estimulaciéon y en un

50% de la manera como brindemos estos estimulos.



En paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza el problema de la
estimulacion dirigida a los grupos de nifios que por las condiciones de vida
desfavorables en que se encuentran situaciones de extrema pobreza,
constituyen nifios con alto riesgo tanto ambiental y biol6gico, asi como nifios
gue presentan anomalias que los hacen necesitar influencias educativas

especiales por no estar comprendidos en la norma.

Existe un consenso en aceptar que la estimulacion a nifios se encuentra en la
primera infancia que deben contar con la familia en el rol protagénico, este
puede hacer un aporte insustituible al desarrollo del nifio donde lo mas
importante son las relaciones afectivas que se establecen entre la madre y el

nino.

2.2.7. DESARROLLO PSICOMOTOR

Segun la OMS el desarrollo psicomotor (DSM) es un proceso evolutivo e
integral, mediante el cual las personas van dominando progresivamente

habilidades y respuestas cada vez mas complejas. (7)

Segun el MINSA, es unproceso gradual y permanente de
transformaciones que ocurren en un nifio, debido a la interaccién con el
medio ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo. Este
proceso se inicia desde la gestacién y es acumulativo, gradual, continuo

e integral.

MINSA, 2004: El desarrollo es el progreso que el nifio adquiere desde que
nace, y lo muestra en su pensamiento, lenguaje y en su relacion con los
demas; el nifio desde que nace aprende de las personas, de las cosas, y

del mundo que le rodea. Ningun nifio es igual a otro y muchas veces, asi



tenga la misma edad, cada nifio hace cosas diferentes, en momentos
diferentes; va a depender de diversos factores: la forma como se
relacionan los adultos con el nifio, el tiempo que permanece acompanado,

la forma de ser del nifio, las costumbres familiares, etc. (33)

Por lo tanto, decimos que es el conjunto de adquisiciones de habilidades
de las diferentes areas motora, social y del lenguaje que suceden como
consecuencia de la maduracion cerebral y de la influencia del ambiente
sobre la misma. El desarrollo del nifio puede ser visto como un proceso

donde se identifican tres caracteristicas importantes:

A. El desarrollo es un proceso de mejoramiento de capacidades

La capacidad para moverse y coordinar el movimiento.
La capacidad para pensar y razonar.
La capacidad para sentir.

La capacidad para relacionarse con los demas

B. El desarrollo es un proceso integral: porque permite fortalecer habilidades

y destrezas cognitivas, emocionales, fisicas, sociales y culturales.

C. El desarrollo es un proceso continuo: el proceso del desarrollo comienza

antes del nacimiento y continua a lo largo de toda la vida.

2.2.8.

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

MINSA 2004; El desarrollo psicomotor del nifio esté dividido en 4 &reas:

Area Motora, Coordinacién, Lenguaje y Social:



e Area Motora: Es importante destacar que el movimiento es el principal
generador de cualquier dinAmica que experimenta el ser humano, el
inicio del desarrollo del nifio se halla dominado por la motricidad, éste
adquiere el conocimiento y luego lo enriquece a partir de la movilidad
fisica que realiza. El nifio desarrolla esta area adquiriendo fuerza
muscular y control de sus movimientos, lo cual le va a permitir primero
conocer su propio cuerpo y mas adelante el mundo que lo rodea. (33)

e Area Coordinacion. Reacciones del nifio que requieren
coordinaciones de funciones: (6culo-motriz y de adaptacion ante los
objetos). Hara que el nifio coordine lo que vea con lo que haga, lo que

oiga con lo que vea, etc. (33)

e Area Lenguaje: La funcion principal del lenguaje es permitir la
comunicacion entre los individuos en caso del lactante, se comunica
haciendo uso de diversas formas de expresion, es decir a través de las
primeras manifestaciones del pre lenguaje (chupeteos, balbuceos,
sonidos guturales, emisiones vocalicas, risas y gritos) hasta llegar a
comprender el lenguaje oral y escrito como una forma de expresion,
pero esto se ira realizando paralelamente en las diferentes etapas de
la vida del nifio. El niflo poco a poco va emitiendo sonidos hasta que
logra pronunciar sus primeras palabras, aprender o hablar asi logra
comunicarse mejor con los demas. (33)

e Area Social: Un aspecto importante es estimular al nifio a realizar
actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su
necesidad de obtener un mayor grado de autonomia, conforme va
creciendo en lo que se refiere a los habitos de independencia personal
(alimentacién, vestido, aseo, etc.) asi como una conducta social
adecuada al medio en que se desenvuelve. Las buenas relaciones que
se establecen entre el nifio y las demas personas que lo rodean, asi

como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, va a



permitir que el nifio se quiera a si mismo y se acepte; y también a querer
a los demas; y estos a la vez van a ser factores que determinen la

armonia familiar. (33)

2.2.9. ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

Segun la Norma Técnica de Salud NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP
Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nifo menor de cinco afios establece que la Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotriz mide el rendimiento del nifio frente a ciertas
situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de
desarrollo psicomotor. (7)
La Escala consta de 75 items, 5 por cada edad con un determinado valor:

e De 1 a 10 meses el puntaje de cada item es de 6 puntos.

e De 12 meses el puntaje es de 12 puntos.

e De los 15 alos 24 meses el puntaje es de 18 puntos.
La puntuacion de los items no admite graduaciones, existiendo solo dos
posibilidades de valoracion éxito o fracaso frente a la tarea propuesta. Se
considera 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses. Se seleccionaron estas
edades por considerarlas mas significativas, en el sentido de adquisicién de
nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. Dicha seleccion
no significa que soélo a los nifios de estos grupos de edad se le puede

administrar la escala. (7)

e Edad Cronoldgica (EC): Es la edad del nifio en dias; ejemplo si el lactante
tiene 10 meses y 5 dias, la EC sera = 305 dias.

e Edad Mental (EM). Es la suma del puntaje que obtiene de los items

aprobados.

e Edad Base (EB). Es el mes donde el nifio responde con éxito a los cinco



items.

Razon (R). Es el resultado de la division entre la edad mental (ED) y la
edad cronoldgica (EC).

Puntaje Estandar (PE). Es la distribucién estadistica de las tablas de
puntaje segun grupo etareo.

Coeficiente de desarrollo (CD): Es el resultado porcentual obtenido por el

nifio en base a la de razén convertido en puntaje estandar. (7)

Este Coeficiente de Desarrollo puede clasificarse en:

2.2.10.

2.2.11.

v" CD mayor o igual a 85: Normal

v CDentre 84y 70: Riesgo

v' CD menor o igual a 69: Retraso

Perfil de Desarrollo Psicomotor. En la evaluacion del desarrollo
psicomotor, es importante tener en cuenta, ademas del puntaje global,
una apreciacion del rendimiento del nifio en las distintas areas de
desarrollo. Un coeficiente de desarrollo normal puede encubrir un retraso
notable en un area, puede ocurrir también que un CD muy bajo, no se
deba a un retraso general, sino a dificultades en una o dos areas. Para
conocer en forma mas precisa el desarrollo del nifio, en un momento
determinado se ha disefiado un perfil por area de desarrollo que permite,

entre otras cosas, advertir un retardo selectivo en el desarrollo del nifio.

()

Descripcion de la Bateria.

Consta de los siguientes materiales:

e Una campanilla



e Una argolla de 12 cm. de diametro con el cordel o pabilo de 50 cm.
Enun

e Una cuchara de plastico de 19 cm. de largo de color rojo o azul

e Diez cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado

e Una pastilla o gragea rosada poli vitaminica (sulfato ferroso)

e Un pafial pequefio de 35 cm. x 35 cm. (color blanco)

e Una botella entre 4y 4 %2 de alto y 4 cm. de diametro

e Hoja de protocolo de EEDP

e Hoja de Datos de Filiacion

2.4 Definicidn de términos basicos:

» Desarrollo psicomotor: Conjunto de adquisiciones del area
motora, social y del lenguaje que suceden como consecuencia de
la maduracion cerebral y de la influencia del ambiente sobre la

misma. (7)

» Estimulacion Temprana: son acciones orientadas al desarrollo
del nifio de 0 a 2 afios de edad en el area motora, coordinacion,

lenguaje vy la socializacién. (7)

= Madre: persona del sexo femenino que lleva a su hijo menor de 2
afos al control de Crecimiento y Desarrollo cada mes al C.S

Carmen Alto.

= Nivel de conocimiento: es el conjunto de informaciones y
nociones acerca de las pautas de estimulacion temprana que
posee y adquiere la madre a lo largo de su vida a través de la

experiencia y el aprendizaje formal. (27)



HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general e hipétesis especificas

Hipotesis General
H1 Existe relacion en el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho 2023

Ho No existe relacion en el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho 2023

Hipo6tesis Especificas
H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el area motora del desarrollo psicomotor de los
nifos de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area de coordinacion del desarrollo
psicomotor de los nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho 2023.

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area social del desarrollo psicomotor de los
nifos de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud de Carmen Alto,
Ayacucho 2023.



H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el area lenguaje del desarrollo psicomotor de
los niflos de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Carmen Alto, Ayacucho
2023.



3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
conceptual operacional

Nivel de | Los conocimientos Conocimiento sobre | - Conocimiento | ALTO (10— 11)

conocimiento | son el conjunto de estimulacion temprana: alto. MEDIO (6 -10)

de las Madres | conceptos e ideas | - Conocimiento alto: la - Conocimiento |BAJO (0-5)

sobre la | que posee vy madre  tiene un medio.
Estimulacién adquiere el hombre adecuado y oportuno | - Conocimiento
temprana. alolargo de la vida, conocimiento  sobre bajo.

como producto de Estimulacion

la Temprana.
informacion - Conocimiento medio:
adquirida ya sea la madre tiene un
por educacion mero  conocimiento
formal einformal. sobre  Estimulacién
Temprana.

- Conocimiento bajo: la
madre tiene un déficit
de conocimientos

sobre  Estimulaciéon




Temprana

Desarrollo
Psicomotor de
nifos de 0 a 2

afnos.

Conjunto de
adquisiciones

del &rea motora,

coordinacion,

social y del
lenguaje que
suceden como

consecuencia de la
maduracion

cerebral y de la
del

ambiente sobre la

influencia

misma.

Desarrollo  psicomotor:
de

area

Conjunto

adquisiciones del
motora, social y del
lenguaje que suceden
como consecuencia de la
maduracién cerebral y de
la influencia del ambiente

sobre la misma.

- Area motora
- Area de
coordinacion
- Area de
lenguaje

- Area social

General:

- Normal (285)

- Riesgo (74 -
84)

-Retraso (=
69)
Cada
dimensién

- Normal (1)

- Déficit (0)




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo Cuantitativo, nivel descriptivo por cuanto
permite medir y analizar estadisticamente las variables de estudio.

Mufioz define que el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y el andlisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud

patrones de comportamiento en una poblacion. (24)

No experimental porque no hay manipulacién de las variables, es decir se
observan los fenbmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos. (22)

De corte transversal ya que los instrumentos seran aplicados en un

determinado momento. (22)

Correlacional porgue medira la relacion que existe entre las variables. Segun
el autor Hernandez et al. (2010) es correlacional porque tiene como finalidad
conocer la relacibn o grado de asociacion que exista entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.” (22)



4.2 Método de investigacion

Hernandez & Mendoza et al. (2018), indica que el método hipotético -
deductivo es aquel procedimiento investigativo que inicia con la observacion
de un hecho o problema, permitiendo la formulacién de una hipétesis que
explique provisionalmente dicho problema, la misma que mediante procesos
de deduccion, determina las consecuencias béasicas de la propia hipotesis,
para de esta forma someterla a verificacion refutando o ratificando el

pronunciamiento hipotético inicial (24).

4.3 Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por las madres de los nifios atendidos en el
Centro de Salud Carmen Alto, conformado por 40 madres y sus respectivos

nifios de 0 a 2 afios a quienes se evalud el desarrollo psicomotor.

La muestra estuvo constituida por 36 madres para la evaluacion del nivel de
conocimiento y sus respectivos niflos de 0 a 2 afios a quienes se evaluo el
desarrollo psicomotor, atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto,

determinada a través de la siguiente formula estadistica:

n= NXZa2xs?

d?(N=-1)+Za? xs?
n =36

donde:

n: Es el tamafno de la muestra.



N: Es el tamafio de la poblacién (40).
Z: Es el nivel de confianza al 95% (1.96).
d: Es la precision o el error (0.05).

S: Desviacion estandar de la poblacion (0.5)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Madres de nifios menores de 0-2 aflos que se atienden en el servicio de

CRED del centro de salud.

e Madres que deciden participar de la investigacion firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Madres de nifios de 0-2 afios que no se atienden en el centro de salud.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realiz6 en el CENTRO de SALUD Carmen Alto
perteneciente a la Red Huamanga - Diresa Ayacucho.
Se encuentra ubicado en la regiébn Ayacucho, provincia de Huamanga,

distrito Carmen Alto.
El Centro De Salud Carmen Alto es de categoria I-3, brinda atencion las 24
horas, sin internamiento en los diferentes servicios.

La investigacion se desarroll6 durante los meses de enero a mayo 2023



4 5Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informaciéon

Las técnicas constituyen el conjunto de procedimientos y mecanismos
especializados que permiten recoger los datos y la informacion respecto a las
variables de investigacion. (21)

El instrumento de recoleccion de datos esta orientado a crear las condiciones
para la medicién. Los datos son conceptos que expresan una abstraccion del
mundo real, de lo sensorial, susceptible de ser percibido por los sentidos de
manera directa o indirecta, donde todo lo empirico es medible. (21)

La técnica que se utilizd para la presente investigacion fue la encuesta y el
Instrumento un formulario tipo cuestionario estructurado tomado de la tesis de
la autora PINEDA RAMOS, LIZ GABRIELA el cual permiti6 obtener
informacion acerca del nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en nifios menor de O - 2 afos, el cual consta de: Introduccion, en el
cual se incluye la presentacion, datos generales y datos especificos
relacionado a la variable nivel de conocimientos con 15 items.

A cada respuesta se le asign6 un puntaje de la siguiente forma:

Respuesta correcta: 1 punto.

Respuesta incorrecta: 0 puntos.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se realizo la determinacion de la
validez y confiabilidad del instrumento que midio el nivel de conocimiento de la
madre sobre estimulacion temprana, de nifios menores de 0 — 2 afios de edad

gue acuden al centro de salud Carmen Alto.

Respecto a la validez de contenido del instrumento, se procedié por la técnica

de JUICIO DE EXPERTOS, siendo para el caso sometido a evaluacion por tres



expertos, quienes tuvieron que evaluar y ejecutar las revisiones y correcciones
correspondientes; como se muestra en anexos. para evaluar la validez del
instrumento se aplico la férmula de Aiken y se halla el coeficiente V para cada
uno de los criterios, finalmente se afirma que de acuerdo al valor del coeficiente
de contenido V de Aiken obtenido es de 0,86 quiere decir que existe un fuerte
acuerdo entre los tres expertos en relacion a los items que permite evaluar el

instrumento mediante el juicio de expertos.

Asimismo, para evaluar la confiabilidad del instrumento se realiz6 el coeficiente
del Alfa de Cronbach el cual fue de 0,701 el cual indica que el instrumento es

muy confiable.

Tambien se hizo uso del TEST de EEDP a fin de recabar informacion del grado
de desarrollo de los niflos de 0 — 2 afos atendidos en el centro de salud Carmen

Alto, Ayacucho 2023.

El TEST EEDP es un instrumento de observacion estructurada con la que se
evalla el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 2 afios, fue elaborada por
las psicélogas S. Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga, fue publicada el afio
1974, y constituye el primer instrumento de evaluacibn psicomotriz
estandarizado en nifios chilenos entre 0 y 24 meses, fue adaptado por el

MINSA, es de uso nacional.

La Escala consta de 75 items, 5 por cada edad, con un determinado valor

donde:

¢ De uno a diez meses el puntaje de cada item es de 6 puntos.

e De doce meses el puntaje es de 12 puntos.



e De los quince a los veinte cuatro meses el puntaje es de 18 puntos.
La puntuacion de los items no admite graduaciones, existiendo solo dos
posibilidades valores: éxito o fracaso frente a la tarea propuesta. Se considera

15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses. (7)

Puntaje total:

- Normal (=85)

- Riesgo (74 -84)

- Retraso (= 69)

Cada dimension

- Normal (1)

_ Déficit (0)

4.6 Analisis y procesamiento de datos
Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos en Excel para ser
tabulados y codificados a cuyos resultados se realizaron el respectivo analisis
estadistico. Para el Analisis estadistico se utilizo el software estadistico IBM
SPSS Statistics v 22 y Microsoft office Excel v 2013 simultAneamente estos
resultados se transferirdn a Microsoft Word 2013 para la presentacion final de
los resultados. Una vez obtenido las tablas y figuras estadisticas, se procedi6
al andlisis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos a través de

la contrastacion de hipétesis para lo cual se usoé la prueba Rho Spearman con



significancia p<0.05, para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.

4.7 Aspecto Eticos en Investigacion:

Para fines del estudio se hard firmar el consentimiento informado a la madre

teniendo en cuenta los principios bioéticos.

» Autonomia, se les explicod a las madres de familia que acuden al control
de crecimiento y desarrollo de nifio sano que tienen derecho a decidir su
participacion voluntaria en el estudio o no, se le informé el objetivo de la

investigacion y que podrian abandonar el estudio cuando asi lo desean.

» No maleficencia, se le dio a conocer a todas las madres que la
informacion que es Unicamente utilizada para la presente investigacion y

es anonima sin producir dafio ni efecto secundario.

» Justicia, a todas las madres que acuden al control de crecimiento de nifio

sano, se les tratd con justicia e igualdad sin distincién de raza, credo, etc.

» Beneficencia, se les explicé a todas las madres que acuden al control de
crecimiento de nifio sano que el objetivo del estudio es Unicamente para el
beneficio de ellas mismas y que contribuira para mejorar el desarrollo

psicomotor de los nifios.



V. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los principales resultados de la investigacion, sobre
nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor de los nifios de 0-2 afos atendidos en el Centro de Salud — Carmen

Aalto — Ayacucho 2023, segun los resultados obtenidos.

5.1 resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1

EDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023

EDAD
N %
Valido 15a20 10 27,8
21a30 14 38,9
31amas 12 33,3
Total 36 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En la Tabla N° 5.1.1; Se observa el 38,89% (14) de las madres tienen entre 21 a
30 afos de edad, el 33,33% (12) se encuentran entre 31 afos a mas y el 27,78%

(10) entre las edades de 15 a 20 afos.



TABLA N°5.1.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO

2023
GRADO DE INSTRUCCION
N %
Valido ILETRADA 1 2,8
PRIMARIA 2 5,6
SECUNDARIA 22 61,1
SUPERIOR 11 30,6
Total 36 100,0
Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulaciéon Temprana y EEDP
Descripcion

En el Tabla N° 5.1.2; Se observa que el 61,11% (22) de las madres encuestadas

tienen grado de instruccién secundaria, el 19,44% (7) estudios superiores y

estudios de primaria respectivamente.



TABLA N°5.1.3

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO

2023

NUMERO DE HIJOS

%

Valido

1a2

3a4

Total

18

18

36

50,0

50,0

100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N° 5.1.3; Se observa que del total de madres encuestadas el 50% (18)
de ellas tienen entre 1 a 2 hijos y el otro 50% (18) de las madres tienen entre 3 a

4 hijos.



Variable N° 1: Nivel de Conocimiento

Tabla N°5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LOS NINOS DE 0-2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN
ALTO - AYACUCHO 2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N %
Valido ALTO 18 50,0
MEDIO 8 22,2
BAJO 10 27,8

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N° 5.1.4; Se observa que del 100% (36) el 50% (18) de las madres
encuestadas present6 conocimiento alto, el 27% (10) tiene conocimiento bajo y el

22.22% (8) presenta conocimiento medio.



Variable N° 2: Desarrollo Psicomotor

TABLA N°5.1.5

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0-2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN
ALTO - AYACUCHO 2023

DESARROLLO PSICOMOTOR
N %
Valido NORMAL 16 44,4
RIESGO 11 30,6
RETRASO 9 25,0
Total 36 100,0

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion
En el Tabla N° 5.1.5; Se observa que el 44.44% de nifios de 0 — 2 afios atendidos
presentd el desarrollo psicomotor normal, el 30.56% presenté un desarrollo

psicomotor en riesgo y el 25% tiene un desarrollo psicomotor en retraso.



5.2 Resultados inferenciales

TABLA N° 5.2.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0 A 2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO —AYACUCHO
2023

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA -
DESARROLLO PSICOMOTOR

DES. PSICOMOTOR
NORMAL RIESGO RETRASO Total

CONOCIMIENTO ALTO N 13 5 0 18
% 36,1% 13,9% 0,0% 50,0%

MEDIO N 2 4 2 8

% 5,6% 11,1% 5,6% 22,2%

BAJO N 1 2 7 10

% 2,8% 5,6% 19,4% 27,8%

Total N 16 11 9 36
% 44,4% 30,6% 25,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N°5.2.1; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 36,11% de los nifios tienen un desarrollo normal y el 13.89% tienen riesgo en
desarrollo, las madres con un nivel de conocimiento medio, el 5,56 % de los nifos
tienen un desarrollo normal, el 11.11% tienen riesgo en el desarrollo y el 5.56%
tienen retraso en el desarrollo, las madres con un nivel de conocimiento bajo, el
2,78% de los nifios tienen un desarrollo normal y el 5.56% tienen riesgo en el

desarrollo y el 19.44% tienen retraso en el desarrollo.



TABLA N° 5.2.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE LENGUAJE EN NINOS DE
0 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
AREA LENGUAJE
AREA LENGUAJE
DEFICIT NORMAL Total

NIVEL DE ALTO N 3 15 18
CONOCIMIENTO % 8,3% 41.7% 50,0%
MEDIO N 4 4 8

% 11,1% 11,1% 22,2%

BAJO N 7 3 10

% 19,4% 8,3% 27,8%

Total N 14 22 36
% 38,9% 61,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N°5.2.2; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 41,7% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area lenguaje y el 8.33%
tienen déficit de desarrollo en el area lenguaje, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 11,11% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
lenguaje y el 11.11% tiene déficit de desarrollo en el area lenguaje, las madres
con un nivel de conocimiento bajo, el 8.33% de los nifios tiene un desarrollo normal

en el area lenguaje y el 19.4% tienen déficit de desarrollo en el area lenguaje.



TABLA N° 5.2.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE COORDINACION
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO
— AYACUCHO 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN AREA COORDINACION
AREA COORDINACION

DEFICIT NORMAL Total
NIVEL DE ALTO N 4 14 18
CONOCIMIENTO % 11.1% 38,9% 50,0%
MEDIO N 2 6 8
% 5,6% 16,7% 22,2%
BAJO N 8 2 10
% 22,2% 5,6% 27,8%
Total N 14 22 36
% 38,9% 61,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N° 5.2.3; se observa que las madres con un nivel de conocimiento
alto, el 38,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area coordinacion y
el 11.11% tienen déficit de desarrollo en el area coordinacion, las madres con un
nivel de conocimiento medio, el 16,67% de los nifios tienen un desarrollo normal
en el area coordinacion y el 5.56% tiene déficit de desarrollo en el area
coordinacioén, las madres con un nivel de conocimiento bajo, el 5.56% de los nifios
tiene un desarrollo normal en el area coordinacion y el 22.22% tienen déficit de

desarrollo en el area coordinacion.



TABLA N° 5.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL AREA SOCIAL EN
NINOS DE 0 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN
ALTO - AYACUCHO 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN AREA SOCIAL

AREA SOCIAL

DEFICIT _ NORMAL Total
NIVEL DE ALTO N 2 16 18
CONOCIMIENTO % 5,6% 44,4% 50,0%
MEDIO N 3 5 8
% 8,3% 13,9% 22,2%
BAJO N 7 3 10
% 19,4% 8,3% 27,8%
Total N 12 24 36
% 33,3% 66,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N°5.2.4; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 44,44% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area social y el 5.56%
tienen déficit de desarrollo en el area social, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 13,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
social y el 8.33% tiene déficit de desarrollo en el area social, las madres con un
nivel de conocimiento bajo, el 8.33% de los nifios tiene un desarrollo normal en el

area social y el 19.44% tienen déficit de desarrollo en el area social.



TABLA N° 5.2.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA MOTORA EN NINOS DE 0 A
2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL AREA MOTORA

AREA MOTORA

DEFICIT NORMAL Total

NIVEL DE ALTO N 6 12 18
CONOCIMIENTO % 16,7% 33,3% 50,0%
MEDIO N 3 5 8

% 8,3% 13,9% 22,2%

BAJO N 8 2 10

% 22,2% 5,6% 27,8%

Total N 17 19 36
% 47,2% 52,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Tabla N°5.2.5; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 33,3% de los nifos tienen un desarrollo normal en el drea motora y el 16.67%
tienen déficit de desarrollo en el area motora, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 13,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
motora y el 8.33% tiene déficit de desarrollo en el area motora, las madres con un
nivel de conocimiento bajo, el 5.56 % de los nifios tiene un desarrollo normal en

el area motora y el 22.22% tienen déficit de desarrollo en el area motora.



VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Hipotesis general
e Ho No existe relacién en el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho 2023.

e H1 Existe relacion en el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 afios

atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho 2023.

Nivel de significancia alfa = 0.05

Criterio de decision:

- Sip<0.05 acepta la hipotesis alternativa caso contario se acepta la
hipétesis nula.

TABLA 6.1.1
PRUEBA ESTADISTICA: RHO SPEARMAN

Correlaciones

DESARROLLO
PSICOMOTOR CONOCIMIENTO
Rho de DESARROLLO  Coeficiente de 1,000 419
Spearman PSICOMOTOR  correlacion
Sig. (bilateral) . ,011
N 36 36
CONOCIMIENTO Coeficiente de 419" 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,011 .
N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



CONCLUSION: Se Rechaza Ho y se acepta la H1 por lo tanto, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 2 afios
atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto - Ayacucho 2023, mediante la
prueba estadistica Rho Spearman a un nivel de significancia del 5%. Con un
p=0.011.

Hipotesis Especificas 1

e Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el area motora del desarrollo psicomotor de los
ninos de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

e H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area motora del desarrollo psicomotor de los
nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

Nivel de significancia alfa = 0.05
Criterio de decision:
- Si p<0.05 acepta la hipétesis alternativa caso contario se acepta la
hipétesis nula.
TABLA 6.1.2
PRUEBA ESTADISTICA: RHO SPEARMAN

Correlaciones
CONOCIMIENTO MOTORA

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1,000 ,359"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,032

N 36 36

MOTORA Coeficiente de ,359° 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,032 .

N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



CONCLUSION: Se Rechaza Ho y se acepta la H1 por lo tanto, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor segun el area motora de
los nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto -
Ayacucho 2023, mediante la prueba estadistica Rho Spearman a un nivel
de significancia del 5%. Con un p=0.032.

Hipotesis Especifica 2

Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area coordinacion del desarrollo psicomotor de
los nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area coordinacién del desarrollo psicomotor de
los nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

Nivel de significancia alfa = 0.05
Criterio de decision:
- Si p<0.05 acepta la hipétesis alternativa caso contario se acepta la
hipétesis nula.
TABLA 6.1.3
PRUEBA ESTADISTICA: RHO SPEARMAN

Correlaciones

AREA

CONOCIMIENTO COORDINACION

Rho de CONOCIMIENTO  Coeficiente de 1,000 ,332
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,048

N 36 36

AREA Coeficiente de ,332° 1,000
COORDINACION  correlacion

Sig. (bilateral) ,048 .

N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



CONCLUSION: Se Rechaza Ho y se acepta la H1 por lo tanto, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor segun el area de
coordinacion de los nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud
Carmen Alto - Ayacucho 2023, mediante la prueba estadistica Rho

Spearman a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.048 < 0.05.

Hipotesis Especifica 3

Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area social del desarrollo psicomotor de los
nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area social del desarrollo psicomotor de los
nifos de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

Nivel de significancia alfa = 0.05
Criterio de decision:
- Si p<0.05 acepta la hipétesis alternativa caso contario se acepta la
hipétesis nula.
TABLA 6.1.4
PRUEBA ESTADISTICA: RHO SPEARMAN

Correlaciones

AREA

CONOCIMIENTO  SOCIAL

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1,000 375
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,024

N 36 36

AREA SOCIAL Coeficiente de 375 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,024 .

N 36 36

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



CONCLUSION: Se Rechaza Ho y se acepta la H1 por lo tanto, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor segun el area social de
los niflos de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto -
Ayacucho 2023, mediante la prueba estadistica Rho Spearman a un nivel
de significancia del 5%. Con un p=0.024 < 0.05.

Hipotesis Especifica 4

Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area lenguaje del desarrollo psicomotor de los
nifos de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

H1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el area lenguaje del desarrollo psicomotor de los
ninos de 0 a 2 afos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto,
Ayacucho 2023.

Nivel de significancia alfa = 0.05
Criterio de decision:
- Si p<0.05 acepta la hipotesis alternativa caso contario se acepta la
hipotesis nula.
TABLA 6.1.5

PRUEBA ESTADISTICA: RHO SPEARMAN
Correlaciones

AREA

CONOCIMIENTO LENGUAJE

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1,000 451"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,006

N 36 36

AREA LENGUAJE Coeficiente de 4517 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,006 :

N 36 36

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



CONCLUSION: Se Rechaza Ho y se acepta la H.1 por lo tanto, existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor segun el area de
lenguaje de los nifios de 0 a 2 afios atendidos en el Centro de Salud
Carmen Alto - Ayacucho 2023, mediante la prueba estadistica Rho
Spearman a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.006.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La estimulaciéon temprana es un conjunto de actividades con base cientifica
gue se brinda al nifio en las primeras etapas de su vida, con el fin de
potenciar y desarrollar al maximo sus habilidades tanto fisicas, intelectuales
y psicosociales, mediante actividades sistematicos y secuenciales que
abarcan todas las areas del desarrollo humano, pues en la primera infancia
ocurre un extraordinario desarrollo cerebral, que se da por los estimulos que
recibe el cerebro del nifio influenciado por el entorno en el que crece,
ayudando a alcanzar un adecuado potencial en el desarrollo del nifio de ahi
la importancia de la estimulacion temprana en los nifios para alcanzar un
desarrollo psicomotor normal. Ademas, dado su caracter preventivo y
rehabilitador, los programas de estimulacion temprana de 0 a 6 afios son
claves para la deteccion precoz de problemas del neurodesarrollo o de

situaciones de riesgo que podrian interferir en el desarrollo optimo del nifio.

En la presente investigacion titulado” “Nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2
afos atendidos en el Centro de Salud - Carmen Alto - Ayacucho 2023”, segun
el objetivo general, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los
nifos de 0-2 afnos atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho
2023, los resultados obtenidos sefialan que las madres con nivel de
conocimiento alto, el 36,11% de los nifios tienen un desarrollo normal y el
13.89% tienen riesgo en el desarrollo, las madres con un nivel de

conocimiento medio, el 5,56 % de los nifios tienen un desarrollo normal, el



11.11% tienen riesgo en el desarrollo y el 5.56% tienen retraso en el
desarrollo, las madres con nivel de conocimiento bajo, el 2,78% de los nifos
tienen un desarrollo normal, el 5.56% tienen riesgo en el desarrollo y el
19.44% tienen retraso en el desarrollo demostrando que existe asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y el desarrollo psicomotor,
determinado mediante la prueba estadistica de correlacion de RHO
SPEARMAN (P = 0.419) con un nivel de confianza del 95% donde el valor
de significaciéon (P=0.011) es menor a 0.05. demostrando que el nivel de
conocimiento tiene una relacion directa con el desarrollo psicomotor de los
nifos.

Estos resultados son similares a los encontrado por Moreno y Vidal., En su
investigacion Titulada: Nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios menores de 12
meses que acuden, al consultorio CRED, Puesto de Salud de
Chopccapampa, Huancavelica, donde determind que el 41,02% de las
madres presentaron un nivel bajo de conocimientos sobre estimulacion
temprana y los nifios presentan trastorno en su desarrollo psicomotor, y solo
el 2,56% de las madres tienen un nivel alto de conocimientos sobre
estimulacion temprana y los nifios tienen un desarrollo psicomotor normal.
Concluyendo que, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los

ninos menores de 12 meses.

Asi mismo son concordantes a los encontrado por Garcia Sosa, M, et al. y
Roberto, Daiana., donde el nivel de conocimiento de la madre se relaciona
directamente con el desarrollo psicomotor de los nifios, donde las madres
con nivel de conocimiento alto sus nifios presentan un desarrollo psicomotor
normal y las madres con nivel de conocimiento bajo sus nifios presentan
retraso en el desarrollo psicomotor. Tambien encontr6 que el grado de
instruccion influye en la actitud hacia la estimulacion temprana
demostrandose que, a mayor instruccion de la madre, mejora la actitud hacia

la estimulacién temprana. (18).



De igual forma las autoras, Enciso Rios. L, y Quintufia Calufia, L., en su
investigacion demuestran que existe una relacién significativa entre
conocimientos y actitudes sobre la estimulacion temprana en madres con
nifios menores de 2 afos. (12) y Quintufia Calufia, L., encontré que la
adecuada informacion sobre estimulacion temprana en las madres mejora
significativamente el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias. (13) por lo
que el conocimiento es la principal fuente para lograr un desarrollo

psicomotor optimo en los nifios.

También un resultado similar de Jerez Moreta, M. et al. en su estudio
encontré que la influencia de la Estimulaciéon Temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios con anemia, es favorable donde en una evaluacion
inicial el 40% de nifios se encontraba en un nivel de alerta y el 60% en un
nivel medio en el desarrollo, mientras que en la evaluacion final el 50% de la
poblacién se encuentra en un nivel medio y el otro 50% se encuentra en un

nivel medio alto del desarrollo psicomotriz. (9)

Igualmente, Santamaria Trujillo, M. et al., en su tesis encontré que el nivel
de conocimientos de las madres sobre estimulacién temprana fue alto en un
40.4%, regular en un 38.3%, y 21.3% deficiente. Respecto al nivel de
practicas de las madres sobre estimulacion temprana, el 48.9% presentaron
practicas regulares, el 42.6% buenas préacticas, y el 8.5% malas practicas.
Demostrando que el nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana de
las madres, se relaciona con el nivel de practicas de estimulacién temprana
gue desarrollan las madres. (17) queda demostrado que el conocimiento es
la principal fuente para un éptimo desarrollo psicomotor de los nifios, Ya que
le permitira a la madre desarrollar un conjunto de actividades de estimulacién
favoreciendo un desarrollo psicomotor normal de sus nifios en las diferentes

areas del desarrollo evitando asi complicaciones como riesgos y retrasos.

En la presente tesis se encontro relacion directa entre el nivel de
conocimiento y las dimensiones del desarrollo psicomotor segun el area
lenguaje, area motora, area social y area de coordinacion. Donde se

evidencio que las madres con nivel de conocimiento alto el desarrollo



psicomotor de sus nifios es normal y las madres con nivel de conocimiento

medio y bajo el nifio presenta riesgo o déficit en el desarrollo psicomotor.

Estos resultados son similares a los encontrados por Cedefio Mecias, V. en
su investigacion titulada: “Estimulacion Temprana en el desarrollo de la
motricidad fina en los nifios y nifas de 12 a 24 meses de edad del centro de
desarrollo infantil “Brisas del Mar” del Cantén San Vicente”- Ecuador. Donde
concluye que es de suma importancia la estimulacion temprana para
el desarrollo de la motricidad fina en los nifios y nifias lo cual se vio
reflejado en las observaciones del desarrollo motriz de los nifios(as). (9) con
estudios similares Cajachagua Aguilar, K., en su tesis titulada: “Nivel de
Conocimiento y Préactica de los Padres sobre Estimulacion Temprana del
nifo menor de un afo en el Centro de Salud de Ulcumayo” Huancayo 2021,
donde demostré6 que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y préactica de los padres sobre la estimulacion temprana en el

area social, del nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo.

Se concluye que el nivel de conocimiento de las madres se relaciona con el
grado de instruccion y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 2 afios.
Por lo tanto, el nivel de conocimiento de la madre sobre estimulacion
temprana, especialmente cuando es alta, es de suma importancia porque le
permite reconocer que es primordial todos los estimulos que se brindan al
nifio para un buen desarrollo psicomotor y brindarle los cuidados necesarios
gue le permitan lograr un desarrollo optimo. Se debe reconocer que esta es
una etapa crucial en la que el cerebro se desarrolla exponencialmente y que
esto no volvera a suceder en otros periodos de la vida. Por ello la educacion
hacia las madres por parte del profesional de enfermeria, es importante ya
que le permitird potencializar el desarrollo o6ptimo de sus nifios,

proporcionandole nuevas experiencias en los primeros afios de vida.

Basandonos en la Teoria de Adopcion del Rol Maternal de “Ramona Mercer”:
concluimos que el rol de la madre como cuidadora es fundamental para el

desarrollo del nifo; sin embargo, necesita del apoyo incondicional de la



pareja y familia en el cuidado diario del nifio, asumiendo un proceso de
interaccion continua. Segun esta teoria existe la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar como uno
de los elementos importantes para adoptar este rol. Es un proceso interactivo
y evolutivo en el cual se involucra a la madre, vinculandola con su hijo y
adquiriendo habilidades para brindarle cuidados asociados a su rol materno,
logrando el potencial de su hijo. Por lo tanto, el rol que desempenia la madre
y/o cuidadora y la familia en la estimulacion temprana es fundamental e
importante ya que mediante el contacto con los padres especialmente con la
madre, el nifio aprende a asimilar las primeras pautas sociales, culturales y
definir sus patrones de comportamiento, que le ayudaran a lo largo de su
vida. La intervenciéon adecuada de los padres dependera del grado de
instruccion, el conocimiento, la informacién sobre la estimulacion temprana,

el tiempo que le dedica a su nifio y la salud fisica.

6.3. Responsabilidad ética
Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta el
consentimiento informado, en el cual se plasmaron los principios éticos como

la justica, no maleficiencia, beneficencia y autonomia.

Se ha considerado las normas vigentes de la Universidad Nacional Del

Callao

Art. 9° Teniendo en cuenta Los principios éticos del investigador, como:
Probidad, Profesionalismo, Transparencia, Objetividad, Igualdad,
Compromiso, Honestidad, Confidencialidad, Independencia, Diligencia,

Dedicacion.

se realiz6 las citas y referencias bibliograficas de los diferentes autores

teniendo en cuenta el estilo Vancouver.

Todos los datos fueron analizados bajo el principio de veracidad y

confidencialidad.



VII. CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en general de
los nifios de O - 2 afios atendidos en el Centro de Salud Carmen Alto -
Ayacucho 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y la dimension del area motora del

desarrollo psicomotor.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y la dimensién del area coordinacion del

desarrollo psicomotor.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacién temprana y la dimension del area social del

desarrollo psicomotor.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacién temprana y la dimension del area lenguaje del

desarrollo psicomotor.



VIl RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones de la investigacion se sugiere:

Los médicos jefes de los centros de salud implementen talleres de
capacitacion dirigidas a las madres con la finalidad de incrementar el nivel

de conocimientos acerca de la importancia de la estimulacion temprana.

El personal de enfermeria responsable de la etapa de vida nifio a programe
actividades de intervencion educativas a las madres sobre la importancia y
beneficios de la estimulaciéon temprana en los nifios menores de dos afios

para que puedan desarrollarlos desde sus hogares.

Capacitar a los promotores de salud para que fortalezcan las unidades de
vigilancia comunal para el desarrollo de talleres de estimulacion temprana

dirigida a los padres de familia y/o cuidadores del nifio.

Sensibilizar a los padres de familia para involucrarse y participen de forma
activa en las actividades de intervencion temprana y contribuir al desarrollo

psicomotor normal del nifio.

Realizar estudios similares en otros establecimientos de salud para

implementar estrategias de mejora.
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ANEXO N° 1

Matriz de consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO

2023”

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTO
“Nivel de PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE 1: a) Tipo de
conocimiento | GENERAL: -Determinar la relacion | -H1 Si existe relacion | Nivel de | investigacion | Ficha de encuesta
de las 2 . entre el nivel de |entre el nivel de | conocimiento delas | Cuantitativo a las madres de
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Madres entre el nivel de conocimiento de las | conocimiento de las | madres sobre la nifios de 0 a 2
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. L conocimiento de las ) L . ., o
Estimulacion madres sobre estimulacién temprana y | estimulacion temprana | temprana en nifios | No
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el Desarrollo
Psicomotor
de los nifios
de 0-2 afios
atendidos en
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el desarrollo psicomotor
de los nifios de 0-2 afios
atendidos en el Centro
de Salud Carmen Alto —
Ayacucho 20237

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento
de las madres sobre
estimulacion temprana y

el desarrollo psicomotor
de los nifios de 0-2 afios
atendidos en el Centro de

Salud Carmen  Alto,
Ayacucho 2023.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-ldentificar la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento de las
madres sobre

estimulacién temprana y

y el desarrollo
psicomotor de los nifios
de 0-2 afios atendidos
en el Centro de Salud
Carmen Alto - Ayacucho
2023

-NO No existe relacion

entre el nivel de
conocimiento de las
madres sobre

estimulacion temprana
y el desarrollo

de 0 a 2 arfios
atendidos en el
Centro de Salud
Carmen Alto -2023

VARIABLE 2:
Desarrollo
psicomotor del
nifio de 0 a 2 afios
atendidos en

el centro de salud
Carmen Alto
Ayacucho 2023.

experimental

c) Disefio

Transversal,
correlacional

d) Poblacion
La
estara

Poblacion

constituida por
40 madres de

nifios de 0 a
anos
acuden

2

que

al

Ficha de
Evaluacion del
desarrollo
psicomotriz
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en el Centro de Salud
Carmen Alto - Ayacucho
2023

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

*H.E Existe relacién
entre el nivel de
conocimiento de las
madres sobre
estimulacién temprana
y el area motora del
desarrollo  psicomotor
de los nifios de 0 a 2
afos atendidos en el
Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho
2023.

*H.E Existe relacién
entre el nivel de
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afios atendidos en el
Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho

Centro de
Salud Carmen
Alto Ayacucho
2023.

e) Muestra

Esta
constituida por
36 madres de
nifios de 0 a 2
afios que se
atienden en el
centro de salud
Carmen  Alto
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conocimiento de las
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de los nifios de 0 a 2
afios atendidos en el
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

[.-INTRODUCCION:

Buenos dias, reciba un cordial saludo. Soy Lic. en Enf. Elizabeth Falcon V. el
presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre los
conocimientos que Ud. tiene acerca de la Estimulacion Temprana. La informacion
que Ud. Brinde es de caracter anonimo y confidencial.

Le agradezco su colaboracién. Muchas gracias.
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente.
[I.-DATOS GENERALES:

1. Edad de lamadre:
a)15a20
b) 21 a 30
c) 31 amas

2. Numero de hijos:
a)la?2
b)3a4
c) 5amas

3. Grado de instruccion:
a) lletrada
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

4. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada

5. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Independiente
c) Empleada del hogar



d) Estudiante
lll. INFORMACION ESPECIFICA

1. ¢Como se define la estimulacion temprana?
a) Actividades gque se desarrollan en el colegio
b) Actividades destinadas a desarrollar habilidades en el lenguaje, la
inteligencia, social y motriz.
c) Actividades que ayuden a comprender el ambiente nuevo no
familiar.

2. ¢Por qué Ud. Considera importante ensefiarle cosas nuevas a su
nino?
a) Previene retraso en el desarrollo de su bebé.
b) El niflo mejorara sus habilidades.
c) Va a poder crecer muy bien.

3. ¢Para qué se debe realizar la estimulacion temprana?
a) Favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio.
b) Incentivar hébitos saludables en la comunidad de las madres.
c) Promover el adecuado desarrollo motor.

4. ¢Por qué considera importante la estimulacién temprana?
a) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre.
b) Proporciona el nifio experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo
a su edad y area de desarrollo.
c) Proporciona un ambiente exigente para evitar el retraso en su
desenvolvimiento.

5. La estimulacion temprana permite:
a) Mejorar mas comunicacion con los profesionales en salud.
b) Mejorar las habilidades y destrezas para su nifio.
c) Adquirir y desarrollar inteligencias multiples.

6. ¢ Cuales son las areas de la estimulacién temprana?
a) Social, canciones, movimientos, bailar.
b) Visién y movimiento, sonidos, juegos, dormir.
c) Lenguaje, coordinacién, social, motora.

7. La estimulacion temprana en el area de movimiento o motora
desarrolla habilidades para:
a) Jugar con sus juguetes.
b) Moverse y lograr una postura adecuada.
c) Escuchar con atencion y realizar un orden.



8. Las actividades que se realiza en el nifio en el area motora, se
expresan en:
a) La fuerza del organismo del nifio.
b) La fuerza muscular y control de sus movimientos.
c) La habilidad del nifio para conversar con otras personas.

9. Para estimular al nifio en el area motora fina, Ud. Debe:
a) Dejar los juguetes cerca para que juegue.
b) Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes.
c) Darle una caja con agujeros y ensefiarle a introducir cosas.

10. La estimulacién en el area coordinacion desarrolla habilidades en el
nifio para:
a) Comunicarse con los demas.
b) Relacionarse con su medio familiar.
c) Relacionar el cerebro con los sentidos.

11. Para estimular al nifio en su coordinacion viso-motora, Ud. debe:
a) Alcanzarle cubos de madera o cartdn para que haga torres.
b) Alcanzarle cubos de madera para que juegue.
c) Alcanzarle una argolla para que la agarre.

12. La estimulacion temprana en el area del lenguaje desarrolla
habilidades en el nifio para:
a) Comer con cubiertos en la mesa.
b) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras.
c) Poder pararse a temprana edad.

13. (,Como debe comunicarse con el nifo?
a) Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc)
b) Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafiadas de gestos y mimicas.
c) Dejar que pida algo con gestos y sonidos.

14. La estimulacién temprana en el area social desarrolla en el nifio
habilidades para:
a) Decir palabras con mayor fluidez.
b) Controlar su cuerpo hasta poder sentarse.
c) Integrarse al ambiente familiar y social.

15. Para estimular al nifio en el area social se debe:
a) Dejarlo jugar sin compartir juguetes.
b) Dejarlo llorar en su cochecito hasta que se duerma.
c) Dejarlo jugar con otros nifios.
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Miniszenio de Salud

Dirnccion du 2ecss fntegrasas
de Salud Lima Centro

PSICOMOTOR (EEDP)

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

INOMBRE DEL NINO (A):

| FECHA DE NAC.. B || FECHA:
EM: PE=CD: NORMAL: >=85
DIAS NORMAL RIESGO: 84 a70
EC: MESES DIAGNOSTICO: RIESGO RETRASO: <= 69
EM/EC: RETRASO
AREA ——EDAD| 4 2 | 3| 4| 5|6 7|8 |9 |10 12| 15| 18] 21|24
cooromacion | 4 | 8 "2 . 1 = Z 2 27282g % 25 | e i ‘64349 52 575359 sl 68 | 75
SOCIAL 1|87l | 2|2 |20 | a5 |17, | 4 61 | 70 | 73
LENGUAJE - N 2 ”20 21 | 30 | 33 | 40 | 45 | 50 5455 6o | 61 |08
MOTORA 3g| 9| 14 [Pyl s| 26| 3 [PangM o]l 55| 58 | 82| 2
EDAD ITEM PONDERACION EVALUACION
1 (s) | Fija la mirada en el rostro del examinador
2 (L) | Reacciona al sonido de la campanilla (detrés)
1 | 3 (M)]| Aprieta el dedo indice del examinador ngs'
Mes [ 4 (C)| Sigue con la vista la argolia (ang. 90 grados) (detras)
5 (M)| Movimiento de cabeza en posicién prona
6 (8) | Mimica en respuesta al rostro del examinador
7 (SL)|Vocaliza en respuesta a la sonrisa examinador
2 8 (CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del SCeLs.
Meses examinador
9 (M) | Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicién sentado
10 (L) | Vocaliza dos sonidos diferentes
11 (S) | Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
12 (CL)| Gira la cabeza al sonido de la campanilla
3 | 13 (C)| Sigue con la vista la argolla G,SLS'
Meses| 14 (M)| Mantiene cabeza erguida al ser llevado a posicién sentado
15 (L) | Vocalizacion prolongada
16 (C)| La cabeza sigue la cuchara que desaparece
17 (CL)| Gira la cabeza al sonido de la campanilla (detras)
4 |18 (M)| En posicién prona se levanta a si mismo Gc%s'
Mesas 19 (M)| Levanta cabeza y hombro al ser levantado la posicion sentada
20 (LS)| Rie a carcajadas
21 (SL)| Vuelve la cabeza hacia quien le habla (detrds)
22 (C)| Palpa el borde de la mesa
5 | 23 (C)| Intenta presién de la argolla 6 pts.
Meses| 54 (M)| Tracciona hasta lograr la posicién sentada ol
25 (M)]| Se mantiene sentado con leve apoyo
26 (M)| Se mantiene sentado solo momentaneamente
27 (C)| Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
6 | 28 (C)| Coge la argolla 6 pts.
Meses[ 59 ()| Coge el cubo clu
30 (LS)| Vocaliza cuando se la habla




EDAD

Meses

31

(M)

ITEM

Se mantiene sentado solo por 30 segundos o mas

- PONDERACION

32

(©)

Intenta agarrar la pastilla

33

L)

Escucha selectivamente palabras familiares

6 pts.
clu

S)

Coopera en juegos

35

(C)

Coge dos cubos, uno en cada mano

EVALUACION

Meses

36

(M)

Se sienta solo y se mantiene erguido

37

(M)

Empuja hasta lograr la posicion de pie

38

(M)

Iniciacion de pasos sostenido bajo los brazos

6 pts.

39

(C)

Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

c/u

40

(L)

Dice da-da o equivalente

Meses

41

(M)

Logra llegar a posicion de pie, apoyando en un mueble

42

(M)

Camina sostenido bajo los brazos

43

(©)

Coge la pastilla con participacion del pulgar

6 pts.

(C)

Encuentra el cubo bajo el panial

clu

45

(LS)

Reacciona a los requerimientos verbales

10
Meses

46

(CL)

Coge la pastilla con el pulgar e indice

47

)

Imita gestos simples

48

()

Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros

6 pts.

49

(©)

Junta cubos en la linea media

clu

50

(SL)

Reacciona al “no-no”

12
Meses

51

(M)

Camina algunos pasos de la mano

52

(€)

Junta las manos en la linea media

53

(M)

Se pone de pie solo

12 pts.

(M)

Entrega como respuesta a una orden

clu

565

(L)

Dice al menos dos palabras

15
Meses

56

(M)

Camina solo

57

)

Introduce la pastilla en la botella

58

(€

Espontaneamente garabatea

18 pts.
clu

69

(C)

Coge el tercer cubo

60

(L)

Dice al menos tres palabras

18
Meses

61

(L)

Muestra sus zapatos

62

(M)

Camina varios pasos hacia el lado

63

(M)

Camina varios pasos hacia atras

18 pts.

(€)

Retira inmediatamente la pastilla de la botella

clu

65

(C)

Atrae el cubo con el palo

21
Meses

66

(L)

Nombra un objeto de los cuatro presentados

67

L)

Imita tres palabras en el examen

68

)

Construye una torre con tres cubos

18 pts.
clu

69

L)

Dice al menos seis palabras

70

(LS)

Usa palabras para comunicar deseos

24
Meses

71

(M)

Se para en un pie con ayuda

72

L)

Nombra dos objetos de los cuatro presentados

73

(S)

Ayuda en tareas simples

18 pts.

74

(L)

Apunta cuatro o mas partes en el cuerpo de la mufieca

clu

75

(C)

Construye una torre de cinco cubos




ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, estamos realizando una investigacion que esta
relacionada con la atencion que brinda la enfermera al nifio que asiste a la
estimulacion temprana, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion, para lo
cual necesitamos su autorizacién previa para poder realizar una entrevista en base

a 15 preguntas formuladas.

identificada con DNIN°®....................... , autorizo a la Lic. Elizabeth Falcon a

realizar la evaluacion del desarrollo psicomotor.



ANEXO N° 4

Base de datos

IBM SPSS5 Statistics Editor de datos
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ANEXO N° 5

5.1 Otros resultados estadisticos

FIGURA N°5.1.1

EDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023

Porcentaje

15a20 21a30 31lamas
EDAD

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulaciéon Temprana y EEDP

Descripcion
En la Figura N° 5.1.1; Se observa el 38,89% (14) de las madres tienen entre 21 a
30 afios de edad, el 33,33% (12) se encuentran entre 31 afios a mas y el 27,78%

(10) entre las edades de 15 a 20 afos.



FIGURA N°5.1.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023

Porcentaje

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N° 5.1.2; Se observa que el 61,11% (22) de las madres encuestadas
tienen grado de instruccion secundaria, el 19,44% (7) estudios superiores y estudios

de primaria respectivamente.



FIGURA N°5.1.3

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO - AYACUCHO
2023

Porcentaje

1a2 3ad
NUMERO DE HIJOS

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N° 5.1.3; Se observa que del total de madres encuestadas el 50%
(18) de ellas tienen entre 1 a 2 hijos y el otro 50% (18) de las madres tienen entre
3 a 4 hijos.



Variable N° 1: Nivel de Conocimiento

FIGURA N° 5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO
- AYACUCHO 2023

Porcentaje

ALTO WMEDIO BAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N° 5.1.4; Se observa que del 100% (36) el 50% (18) de las madres
encuestadas presenté conocimiento alto, el 27% (10) tiene conocimiento bajo y el

22.22% (8) presenta conocimiento medio.



Variable N° 2: Desarrollo Psicomotor

FIGURA N°5.1.5

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - CARMEN ALTO -
AYACUCHO 2023

Porcentaje

MNORMAL RIESGO RETRASO
DESARROLLO PSICOMOTOR

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N° 5.1.5; Se observa que el 44.44% de nifios de 0 — 2 afios atendidos
presentd el desarrollo psicomotor normal, el 30.56% presentd un desarrollo

psicomotor en riesgo y el 25% tiene un desarrollo psicomotor en retraso.



5.2 Resultados inferenciales

FIGURA N° 5.2.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE LOS NINOS DE 0 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023

DESARROLLO
PSICOMOTOR

B HORMAL
M RIESGC
W RETRASC

8
c
L]
=]
L8]
Lt
14
ALTO MEDIO EAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO
Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana y EEDP
Descripcion

En el Figura N°5.2.1; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 36,11% de los nifios tienen un desarrollo normal y el 13.89% tienen riesgo en
desarrollo, las madres con un nivel de conocimiento medio, el 5,56 % de los nifios
tienen un desarrollo normal, el 11.11% tienen riesgo en el desarrollo y el 5.56%
tienen retraso en el desarrollo, las madres con un nivel de conocimiento bajo, el
2,78% de los nifios tienen un desarrollo normal y el 5.56% tienen riesgo en el

desarrollo y el 19.44% tienen retraso en el desarrollo.



FIGURA N° 5.2.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE LENGUAJE EN NINOS DE
0 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CARMEN ALTO - AYACUCHO 2023.

AREA
LENGUAJE

EDEeFICIT
Wl HORMAL

Recuento

ALTO WEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N°5.2.2; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 41,67% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area lenguaje y el 8.33%
tienen déficit de desarrollo en el area lenguaje, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 11,11% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
lenguaje y el 11.11% tiene déficit de desarrollo en el area lenguaje, las madres con
un nivel de conocimiento bajo, el 8.33% de los nifios tiene un desarrollo normal en

el area lenguaje y el 19.44% tienen déficit de desarrollo en el area lenguaje.



FIGURA N° 5.2.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE COORDINACION
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO -
AYACUCHO 2023.

AREA
COORDINACION

EoEFICIT
W HORMAL

Recuento

ALTO WEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N° 5.2.3; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 38,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area coordinacién y el
11.11% tienen déficit de desarrollo en el area coordinacion, las madres con un nivel
de conocimiento medio, el 16,67% de los nifios tienen un desarrollo normal en el
area coordinacion y el 5.56% tiene déficit de desarrollo en el area coordinacion, las
madres con un nivel de conocimiento bajo, el 5.56% de los nifos tiene un desarrollo
normal en el area coordinacién y el 22.22% tienen déficit de desarrollo en el area

coordinacion.



FIGURA N° 5.2.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL AREA SOCIAL EN
NINOS DE 0 A 2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO
— AYACUCHO 2023.
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Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP
Descripcion

En el Figura N°5.2.4; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 44,44% de los nifos tienen un desarrollo normal en el area social y el 5.56%
tienen déficit de desarrollo en el area social, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 13,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
social y el 8.33% tiene déficit de desarrollo en el area social, las madres con un nivel
de conocimiento bajo, el 8.33% de los nifios tiene un desarrollo normal en el area

social y el 19.44% tienen déficit de desarrollo en el area social.



FIGURA N° 5.2.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA MOTORA EN NINOS DE 0 A 2
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN
ALTO - AYACUCHO 2023.

AREA
MOTORA

[ oerFiciT
W NORMAL

Recuento

ALTO MEDIO BAJO
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana y EEDP

Descripcion

En el Figura N°5.2.5; se observa que las madres con un nivel de conocimiento alto,
el 33,3% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area motora y el 16.67%
tienen déficit de desarrollo en el area motora, las madres con un nivel de
conocimiento medio, el 13,89% de los nifios tienen un desarrollo normal en el area
motora y el 8.33% tiene déficit de desarrollo en el area motora, las madres con un
nivel de conocimiento bajo, el 5.56 % de los nifios tiene un desarrollo normal en el

area motora y el 22.22% tienen déficit de desarrollo en el area motora.



Resultados descriptivos

Descriptivos

Estadistico  Desv. Error

COMOCIMIENTO Media 5,50 348

95% de intervalo de Lirnite inferiar 8,749

confianza para la media Limite superior 10,21

Media recortada al 5% 952

Mediana 9,00

Yarianza 4 371

Desy. Desviacion 2,091

Minimao 5

Maximo 15

Rango 10

Fango intercuartil 3

Asimetria -118 393

Curtosis 989 68
DESARROLLO Media 87,36 2,588
PSICOMOTOR 95% de intervalo de Limite inferior 82,11

confianza para la media Limite superior 92,62

Media recortada al 5% a7.00

Mediana 846,480

“arianza 241152

Desy. Desviacion 15,529

Minirma 62

Maximo 121

Rango a4

Fango intercuartil 24

Asimetria et ,393

Curtosis -708 768




2.- Tabla de correlaciones de Impacto:

DIMENSIONES CORRELACION SIGNIFICANCIA
Variable1 -

variable2

LENGUAJE - 0.451 0.006
CONOCIMIENTO

MOTORA - 0.435 0.008
CONOCIMIENTO

SOCIAL - 0.375 0.024
CONOCIMIENTO

COORDINACION - 0.332 0.048
CONOCIMIENTO

Méaximo impacto esta representado por la dimension lenguaje.

Minio impacto (minima correlacion) estd representado por la dimensién

coordinacion.

Dado que la dimensién lenguaje tiene mayor impacto en el conocimiento entonces

representa también mayor riesgo en comparacion a las otras dimensiones.



3.- Existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de

instruccion.
Correlaciones
GRADO DE
CONOCIMIENTO INSTRUCCION
Rho de CONOCIMIENTO  Coeficiente de 1,000 ,656"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 36 36
GRADO DE Coeficiente de ,656" 1,000
INSTRUCCION correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 36 36

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4. Confiabilidad del Instrumento

Se utilizé el coeficiente del Alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del
instrumento sobre: Conocimiento sobre de estimulacion temprana. En el spss cuyo

resultado fue:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 36 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 36 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,701 ,698 15




ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de
escala si el escala si el
elemento se ha elemento se ha
suprimido suprimido
9,19 8,790
9,22 8,635
9,19 8,618
9,19 8,675
9,17 8,829
9,36 8,466
9,14 9,323
9,14 9,152
9,28 8,835
9,28 7,978
9,17 8,714
9,28 8,549
9,14 8,637
9,33 8,571
9,36 8,466

Correlacion total =~ Correlacion Alfa de
de elementos = multiple al Cronbach si el
corregida cuadrado elemento se ha
suprimido
,271 ,382 ,690
,319 ,632 ,685
,336 ,525 ,683
314 ,455 ,685
,268 ,676 ,690
,352 ,330 ,680
,091 ,226 ,709
,156 ,344 ,703
,231 475 ,695
,550 ,570 ,654
,312 ,624 ,685
,334 ,461 ,683
,360 ,461 ,680
,316 ,323 ,685
,352 ,510 ,680

Se

observa que el coeficiente Alfa de Cronbach de la prueba de conocimientos sobre

estimulacion temprana (0,70) se ubica en el intervalo de 0,66 a 0,71 (segun la tabla

N° 2) lo que indica que el instrumento es muy confiable.

Escala de interpretacion de la confiabilidad

Intervalo
0,53 a menos
0,54 a 0,59
0,60 a 0,65
0,66 a 0,71
0,72 a 0,99
1,00

Descripcion
Confiabilidad nula
Confiabilidad baja
Confiable

Muy confiable
Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta



Validacién del Instrumento mediante el Coeficiente de Validez de contenido V
de Aiken

Los instrumentos de la investigacion han sido sometidos a la validez de juicio de

expertos por cinco profesionales:

Como se tiene la opinion de tres jueces mediante la técnica del juicio de expertos
para comprobar la validez externa del instrumento de investigacion, se aplica la
formula de Aiken y se halla el coeficiente V para cada uno de los criterios, los

resultados se muestran a continuacion:

ITEMS |JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 UMA |V de AIKEN

0.66
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1
TOTAL 13
INDICE 0,86

FORMULA: V= S/n(C-1)

Donde:

s= suma de respuestas afirmativas

N = namero de jueces

C = numero de valores de la escala de evaluacion

Resultados de la evaluacion del juicio de expertos del instrumento con la 'V de Aiken



Finalmente se afirma que de acuerdo al valor del coeficiente de contenido V de
Aiken obtenido es de 0,86, quiere decir que existe un fuerte acuerdo entre los tres
expertos en relacion a los items que permite evaluar el instrumento mediante el
juicio de expertos. Por lo tanto, el instrumento es valido, ya que muestra una fuerte
consistencia y homogeneidad de las apreciaciones de los tres jueces expertos que

han evaluado el instrumento de investigacion.





